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Resumen 
El presente estudio se efectuó con la finalidad de determinar la relación del nivel 
del proceso de inducción y competencias profesionales de usuarios internos 
durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, 
Ecuador, 2021. La metodología empleada fue cuantitativa de tipo básica, no 
experimental y diseño descriptivo correlacional. La población censal estuvo 
constituida por 150 usuarios, que fue la misma muestra. Se recolectó la información 
a través de encuesta respaldada por cuestionarios que fueron sometidos a un 
estudio piloto de 20 participantes, con la finalidad de comprobar la redacción y 
comprensión de los ítems; cuyos resultados se utilizaron para aplicar la prueba 
estadística Alfa de Cronbach para medir la confiabilidad; además se recurrió a cinco 
expertos para el proceso de validación, quienes aplicaron valoración a los ítems de 
acuerdo a una matriz cedida por la Universidad César Vallejo. Concluyéndose que 
existe una correlación positiva baja entre el proceso de inducción y competencias 
profesionales y un nivel estadístico de significancia de p<0,01, determinando la 
aceptación de la hipótesis general. 




The present study was carried out in order to determine the relationship of the level 
of the induction process and professional competencies of internal users during 
COVID-19 at Hospital Universitario Gineco-Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021. 
The methodology used was quantitative of a basic type, not experimental and 
descriptive correlational design. The census population consisted of 150 users, 
which was the same sample. The information was collected through a survey 
supported by questionnaires that were subjected to a pilot study of 20 participants, 
in order to check the writing and understanding of the items; The results of which 
were used to apply Cronbach's Alpha statistical test to measure reliability; In 
addition, five experts were used for the validation process, who applied an 
assessment to the items according to a matrix provided by the César Vallejo 
University. Concluding that there is a low positive correlation between the induction 
process and professional skills and a statistical level of significance of p <0.01, 
determining the acceptance of the general hypothesis. 
Keywords: induction process, professional skills, patient safety. 
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I. INTRODUCCIÓN
Actualmente en el mundo globalizado, para que los personas se introduzcan al 
contexto profesional y laboral, se ven implicadas en diversas necesidades 
relacionadas a su acondicionamiento y adaptación de su nuevo rol, y a la entidad 
donde va a desempeñarse y efectuar funciones específicas; por otro lado le 
demanda tiempo para adecuarse a sus labores y funciones y a la vez tener que 
lograr las habilidades y destrezas requeridas para ella, conociéndose estas 
situaciones como proceso de inducción. (Trabajo, 1997). Considerando que este 
proceso de inducción hace alusión a un determinando grupo de acciones que se 
ejecutan al interno del área institucional que administra a los recursos humanos con 
el propósito de guiar, brindar orientaciones e integrar plenamente al personal a su 
nuevo espacio de trabajo. A razón de este proceso, las apreciaciones de nivel 
estadístico indican que EE. UU el año 2018 se incorporaron 220,000 profesionales 
sanitarios de enfermería. (García, 2014). Igualmente, Costa Rica reportó 1,800 
profesionales de enfermería nuevos, quienes pasaron a formar parte de esa 
agrupación, siendo los empleadores mayores las entidades estatales y la Caja de 
Costa Rica del Seguro Social (CCSS); demandando procesos inductivos 
adecuados para perfeccionar la gestión en las diversas áreas de servicio donde se 
agrupen. (Aguilar, Processes of induction to nursing staff diagnosis in a hospital in 
Costa Rica, 2018). Acentuándose además que, por motivo de la pandemia COVID-
19, se han realizado reestructuraciones en el sistema sanitario, cuyos argumentos 
exteriorizan que el proceso inductivo ha tenido afectaciones, por realizar 
apresuradamente la evaluación y contratación del personal nuevo, agregado a ello 
la necesidad de iniciar sus funciones; pero la limitación más notable en este 
procedimiento es carecer de programas o modelos de inducción a todo el personal 
sanitario que brinde facilidades para integrar a los funcionarios nuevos y los que ya 
son estables,  en todo su accionar de cambios que enfrentan las instituciones de 
salud. (Cubero, 2017). El proceso de inducción es distinto dependiendo 
mayormente de la disciplina donde se requiere movilizar. (Naranjo, 2007). En el 
campo sanitario, el proceso de inducción se torna ineludible por la considerable 
gama de recursos y herramientas tecnológicas que deben manipular el personal 
sanitario, dependiendo en gran parte del área del centro de salud donde se esté 
integrando. Este aspecto se torna esencial para los usuarios internos del contexto 
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sanitario, en la medida que el proceso de inducción considera actividades 
específicas, concernientes a las funciones particulares que ayudan a acoger 
patrones y comportamientos positivos para conservar una apropiada actitud y 
aptitud profesional, favorece de una u otra manera las relaciones sociales con los 
directores y equipos de trabajo. (Fernández, 2016). Por otro lado, se requiere 
fortalecer las competencias profesionales debido a la observación de ciertas 
deficiencias en las usuarias internas los cuales están centradas en recetar 
equivocadamente, desconocimiento del manejo de equipos y de procesos para 
efectuar algunas tareas asignadas, trato indiferente hacia pacientes y compañeros 
de trabajo, apatía para trabajar en equipo y otras situaciones que afectan la 
atención a los pacientes. (Ministerio de salud del Salvador, 2012) 
En el ecuador profesional de la salud nuevo, accede al campo sanitario, afrontando 
diversos desafíos y presión de la fuerza del trabajo que debe cumplir; incluyendo al 
mismo tiempo un gran porcentaje pacientes y usuarios externos que exteriorizan 
condiciones complejas y patologías múltiples, carencia de mentores o especialistas 
muy bien instruidos, angustia de rendimiento y desconfianza. (Zambrano, 2020). En 
efecto, los programas de inducción se han visto postergados a partir de la gran 
demanda de personal que muestran los centros sanitarios y también por su 
dinámica interna que los particulariza. (García, M, 2014).     
En el Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, se resaltó la 
problemática del proceso de inducción, ya que el personal nuevo que accede a 
integrar los equipos de servicio sanitario no recibe una inducción dentro del marco 
de la formalidad debido a que no existe un programa estratégico concreto para la 
efectuar ese procedimiento. (El Universo, 2020). El personal de la salud, cuando 
ingresa a ejercer sus labores en su área de trabajo, de manera lenta tiene que ir 
adecuándose a los procesos demandados por su función, debe ir apropiándose del 
manejo y uso de equipos tecnológicos, conociendo al personal directivo y colegas 
de equipo; así como otros aspectos del contexto laboral; en su mayoría no efectúan 
debidamente los procedimientos sanitarios porque desconocen protocolos 
institucionales, no llenan apropiadamente los formularios, desconocen la misión, 
visión del nosocomio, incluso desconocen los procesos para la realización de algún 
trámite administrativo. A esta situación se añaden las debilidades que se evidencian 
en las competencias profesionales de las usuarias internas, que fundamentalmente 
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radican en no brindar las atenciones optimas a los pacientes, produciéndose 
reclamos e incomodidades por parte de estos y de sus familiares quienes en este 
contexto de pandemia COVID-19 que se está viviendo, reaccionan negativamente 
cuando un personal de la salud no le brinda una atención inmediata. (Echevarria, 
G, 2020) 
De la realidad expuesta se planteó el problema general respecto a ¿Cuál es la 
relación del nivel del proceso de inducción y competencias profesionales de 
usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco 
Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021? y por consiguiente los problemas 
específicos: 1. ¿Cómo es el proceso de inducción en sus dimensiones aspectos 
normativos, capacitación, seguridad del paciente e infraestructura y servicios 
evaluadas por usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario 
Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021?; 2. ¿Cómo son las competencias 
profesionales en sus dimensiones competencia técnica, competencia 
metodológica, competencia social y competencia participativa percibidas por 
usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco 
Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021? y 3. ¿Cuáles son las diferencias de las 
valoraciones entre las dimensiones del proceso de inducción y las competencias 
profesionales percibidas por usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital 
Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021? 
La investigación se justifica metodológicamente porque se contará con 
instrumentos debidamente validados por expertos y confiables que servirán de 
insumos para recabar información en otros ámbitos investigados, relacionados con 
las variables estudiadas. Además, se sitúa en una justificación social la que reside 
en que, a partir de los resultados obtenidos, los usuarios internos lograrán 
comprender la importancia de los procesos de inducción y mejorar sus 
competencias profesionales, lo que redundará en la mejora de atención que les 
otorgarán a los pacientes, quienes tienen perspectivas de recibir beneficios 
acertados de parte de los profesionales sanitarios como del Hospital. 
Por consiguiente, se consideró la hipótesis general que existe una relación positiva 
entre el nivel del proceso de inducción y competencias profesionales de usuarios 
internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, 
Guayaquil, Ecuador, 2021; y respecto a las hipótesis específicas serán: 1. El 
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proceso de inducción en sus dimensiones aspectos normativos, capacitación, 
seguridad del paciente e infraestructura y servicios son más valoradas por usuarios 
internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, 
Guayaquil, Ecuador, 2021; 2. Las competencias profesionales en sus dimensiones 
competencia técnica, competencia metodológica, competencia social y 
competencia participativa son más valoradas por usuarios internos durante COVID-
19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021 y 3. 
Existe una relación directa entre las dimensiones del proceso de inducción y 
competencias profesionales percibidas usuarios internos durante COVID-19 en un 
Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021. 
Finalmente se planteó el objetivo general que considera determinar la relación del 
nivel del proceso de inducción y competencias profesionales de usuarios internos 
durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, 
Ecuador, 2021. Luego se propusieron los objetivos específicos: 1. Evaluar el 
proceso de inducción en sus dimensiones evaluadas por usuarios internos durante 
COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 
2021. 2. Evaluar las competencias profesionales en sus dimensiones percibidas por 
usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco 
Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021; y 3. Comparar las valoraciones entre las 
dimensiones del proceso de inducción y las competencias profesionales percibidas 
usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco 
Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021. Anexo 1 
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II. MARCO TEÓRICO
Al realizar las indagaciones bibliográficas se encontraron estudios internacionales, 
tales como los de:  
Bhandari (India, 2020), en su artículo «Identifying core competencies for practicing 
public health professionals: results from a Delphi exercise in Uttar Pradesh, India», 
se propuso identificar las competencias básicas necesarias para los usuarios 
internos sanitarios en ejercicio en funciones de supervisión y gestión de programas 
de nivel medio para desempeñar eficazmente sus responsabilidades de salud 
pública en el entorno de escasos recursos de Uttar Pradesh (UP), India. Utilizamos 
una técnica Delphi interactiva de varios pasos para desarrollar un conjunto 
acordado de competencias de salud pública. Se efectúo la revisión de los marcos 
de competencias centrales y entrevistas a informantes con recursos humanos para 
expertos en salud para preparar una lista inicial de 40 declaraciones de 
competencias en ocho dominios. Luego organizamos un taller de un día de 
duración con 22 expertos en salud pública y funcionarios gubernamentales. Se 
calificó una lista revisada de 54 declaraciones de competencias con escala Likert. 
Se concluyó que se produjo un conjunto consensuado de competencias y dominios 
básicos en salud pública que se pueden utilizar para evaluar competencias 
profesionales del personal de salud pública y revisar o desarrollar nuevos 
programas de capacitación para abordar las competencias deseadas. Los 
hallazgos también se pueden utilizar para respaldar el desarrollo de la fuerza laboral 
al informar descripciones de trabajo basadas en competencias para la contratación 
y la gestión del desempeño en el contexto indio, y potencialmente se pueden 
adaptar para su uso en entornos de escasos recursos a nivel mundial.  (Bhandari, 
2020) 
Alves (Brasil, 2020), en su artículo «Professional skills for health promotion in caring 
for tuberculosis patients», se propuso comprender las destrezas de promoción 
sanitarias encontradas en los discursos de los profesionales de salud que atienden 
a pacientes con tuberculosis; fue un estudio cualitativo, realizado a 7 profesionales 
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implicados en la atención de pacientes con TB, reconocidos desde el enfoque 
sociocéntrico, sometiendo sus discursos a un análisis con base al modelo de 
habilidades de promoción sanitaria del Consenso de Galway. Los resultados 
expresaron que hubo 4 dominios: Catalizar el cambio, liderazgo, planificación; y 
asociaciones. Los dominios explicados resultaron de las acciones educativas para 
la salud, el aporte del profesional enfermero de gestión, buscando dar satisfacción 
a las demandas del paciente previa articulación con el sector profesional. 
Concluyendo que existieron ciertos dominios de habilidades en las alocuciones de 
los profesionales sanitarios, y se citó al personal enfermero en el desarrollo de 
habilidades fundamentales para las actividades diversas de promoción sanitaria, 
como catalizar los cambios y liderar la atención para los pacientes con tuberculosis. 
(Alves, 2020)   
Chestnut (EEUU, 2017) en su artículo «On the Road to Professionalism» determina 
que numerosos observadores concluyeron que tenemos una crisis de 
profesionalismo en la práctica de la medicina. En este ensayo, el autor identifica y 
analiza los atributos y compromisos personales importantes en el desarrollo y 
mantenimiento del profesionalismo médico: humildad, liderazgo de servicio, 
autoconciencia, bondad, altruismo, atención al bienestar personal, responsabilidad 
y preocupación por la seguridad del paciente. aprendizaje permanente, 
autorregulación y honestidad e integridad. El profesionalismo requiere carácter, 
pero el carácter por sí solo no es suficiente. Necesitamos que otros nos ayuden y 
alienten. Y a su vez, como médicos líderes, ayudamos a dar forma a la cultura del 
profesionalismo en nuestro entorno de práctica. El profesionalismo no es algo que 
aprendamos una vez, y ningún médico es perfectamente profesional en todo 
momento y en todas las circunstancias. (Chestnut, 2017)  
Contreras (Perú, 2019), en su estudio: «Competencias profesionales y 
productividad laboral del personal asistencial del departamento de Investigación, 
Docencia y atención en Patología del Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña, 
2019», se propuso establecer el nexo existente entre competencias profesionales 
y productividad laboral. Fue una Investigación de enfoque a nivel básico, diseño no 
experimental, correlacional y transeccional; focalizó un grupo muestral de 91 
personal sanitario entre médicos, tecnólogos médicos y técnicos; se 
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confeccionaron dos cuestionarios para aplicarlos a través de encuestas, validados 
por expertos, cuyos datos obtenidos de la prueba pilotos fueron analizados en la 
aplicación estadística SPSS v22, hallando la confiabilidad mediante el Alfa de 
Cronbach, así como la estadística a nivel descriptivo e inferencial con el coeficiente 
de Rho Spearman. Los resultados indicaron correlación positiva débil de (rho = 
0.579), con 95% de confianza entre variables estudiadas; concluyéndose: a) Un 
nexo correlacional, estadístico de Spearman=0,435 y significativo entre las 
variables, revelando correlación positiva débil. b) Coexistencia de correlación 
significativa (Rho=0,408), entre las dos variables estudiadas, manifestando una 
correlación positiva débil. c) Existe correlación estadísticamente directa positiva y 
significativa de Spearman = 0,758, entre las dos variables, revelando una 
correlación positiva alta. d) Coexistencia de correlación positiva directa y 
significativa de Spearman = 0,775, entre las variables focalizadas, expresando una 
relación positiva alta. 
Aguilar (Costa Rica, 2018), mediante su artículo científico «Procesos de inducción 
al diagnóstico del personal de enfermería en un hospital de Costa Rica», se propuso 
describir el progreso del proceso inductivo que fueron dirigidos al profesional 
enfermero. El estudio se caracterizó por ser de naturaleza retrospectiva y 
exploratoria, que pretendió conocer el progreso de los procesos inductivos. La 
población focalizada estuvo representada por 184 profesionales enfermeros; los 
que fueron sometidos al muestreo por conveniencia para seleccionar 25 
profesionales en calidad de grupo muestral. Las conclusiones abordadas se 
enfatizaron en la existencia de insuficientes procesos inductivos a nivel del 
nosocomio, los que parten de la desde la presentación efectuada por el equipo de 
trabajo, hasta todas las orientaciones sobre lineamientos, rutinas y trabajo de nivel 
administrativo esenciales para lograr el inapreciable desarrollo del ejercicio 
profesional. Se comprobó la necesidad de reiniciar todo proceso de inducción, 
como un área predispuesta al profesional de enfermería ingresante, para que este 
pueda obtener las habilidades, destrezas, técnicas de organización, con la finalidad 
que consiga ejercer competentemente su función en la entidad sanitaria y brinde 
cuidados de considerable calidad mediada con la transferencia de saberes a partir 
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del experto con experiencia y adiestrado hacia el personal neófito. (Aguilar, 
Processes of induction to nursing staff diagnosis in a hospital in Costa Rica, 2018) 
Dois (Chile, 2018), en su artículo «Formación y competencias para los equipos de 
atención primaria desde la mirada de expertos chilenos» se propuso describir las 
habilidades para los equipos de atención primaria sanitaria (APS) desde diferentes 
tópicos relacionados a una atención continua del paciente y a la óptima gestión de 
los centros sanitarios de nivel primario, desde una mirada de peritos en APS. Fue 
una investigación mixta. Se efectuó un Delphi electrónico con la participación de 29 
peritos en APS. Los resultados indicaron que se propuso el diseño de una matriz 
de habilidades profesionales vinculadas a la labor directa con las familias y a 
centros sanitarios anticipados en 3 niveles. Los peritos coinciden que se demanda 
de un grupo crítico de profesionales de la salud que deben poseer competencias 
profesionales concernientes a la APS. Concluyendo que el desafío de reorganizar 
todos los sistemas sanitarios en referencia a la APS de calidad se logra 
exclusivamente con la intervención de personal idóneo que perciban y ejerzan 
particularidades y principios primordiales de la APS. Debe existir un perfil de 
habilidades profesionales de APS alineado a encargos internacionales asequibles 
mediante estrategias educativas perennes. (Dois, 2018) 
Siddiqui (Pakistan, 2016), desarrolló su artículo titulado: «Induction process of 
trainees in pathology residency», describiendo la evolución del proceso de 
inducción en el Hospital de la Universidad Aga Khan (HUAK). Aporta que el proceso 
de inducción es concebido como un ejercicio absoluto que abarca una evaluación 
de admisión realizada de manera simultánea en Karachi, Hyderabad, Lahore y 
Rawalpindi, sucedida de la aplicación de una entrevista a los aspirantes 
preseleccionados. El programa de residencia en patología tuvo sus inicios hace 25 
años y desde entonces los procesos de inducción ha venido sufriendo cambios 
importantes en este devenir del tiempo. Las capacitaciones dieron atención 
permanente a cuatro programas de residencia distintos. Las disciplinas focalizadas 
incluyeron patologías químicas, hematología, histopatología y microbiología. Este 
proceso de inducción del programa igualmente experimentó cambios significativos 
durante este tiempo. El proceso de inducción ha venido recorriendo un largo camino 
desde sus inicios cuando los postulantes fueron evaluados en una entrevista que 
solicitaba un requisito previo de formación en patología recibida por 6 meses. El 
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haber insertado un examen de ingreso en diversos centros con elementos 
separados continuados de una entrevista han logrado simplificar aún más el 
proceso. Cabe indicar que se ha llegado a la capacidad de marcar la diferencia al 
minimizar los niveles de ansiedad iniciales de los aspirantes, admitiéndoseles 
desplazarse cómodamente para efectuar una contribución eficaz al servicio y 
favorecerse de la formación que se impartió. (Siddiqui, 2016) 
Asimismo, se encontraron los hallazgos de investigaciones nacionales como las de: 
Hernández (Ecuador, 2016), en su estudio de grado denominado: 
«Reestructuración del proceso de inducción del profesional de enfermería en la 
ejecución del tratamiento de hemodiálisis de la clínica de diálisis “Contigo” de la 
ciudad de Quevedo», formuló el objetivo de reestructurar el proceso inductivo del 
profesional de enfermería para optimar la atención en los pacientes. El 
procedimiento metodológico empleado fue de campo, descriptivo, transversal y de 
características documental. Con el fin de conseguir información de la muestra se 
recurrió a las técnicas de observación y entrevista, mediante la aplicación de 
cuestionarios validados y confiables. Concluyendo que: a) Un 90% de personal 
enfermero reveló que es muy corto el tiempo programado para la inducción teórica, 
asimismo, que el seguimiento debe ser un poco más extenso, es decir un mes 
adicional a los 30 días regularizados de inducción. b) Seis de los encuestados 
reflexionaron que sí tuvieron ciertos inconvenientes que incidieron en la recarga de 
información, pero consiguieron adecuarse al sistema de inducción debido a la 
necesidad de obtener un trabajo. c) El proceso de inducción actual, no procede a 
realizar la evaluación al segundo mes en el nivel teórico- práctico al personal de 
enfermería de condición contratado para comprobar los espacios disponibles que 
hayan quedado durante el proceso inductivo. (Hernández K. , 2016) 
Granja (Quito, 2015), en su tesis de grado titulada: «Influencia de la inducción en la 
rotación del personal de enfermería de la Clínica de la Mujer», se propuso verificar 
la carencia de un proceso de inducción relacionado con la rotación de profesionales 
enfermeros. La investigación se caracterizó por ser descriptiva, no experimental, 
focalizando una muestra compuesta por 40 enfermeras; a las que se le sometió a 
una encuesta respaldada por cuestionarios validados y estructurados por ítems 
confiables bajo el rigor de la prueba de Alfa de Cronbach. Los resultados 
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evidenciaron que un 52% del personal de enfermería aseveró que recibió 
información referida a la misión, visión, valores y objetivos del centro sanitario al 
instante de su ingreso. Asimismo, respecto a la informaron acerca de beneficios 
laborales, reglamentos, normas y procedimientos de la entidad, un 66% certifica 
haber recibido dicha información. Un 55% del profesional de enfermería apreció de 
regular a toda la información que recibió respecto a la estructura de la entidad. Un 
87% de enfermeras fueron presentadas de manera formal a los directivos, jefe 
inmediato, así como a los compañeros de trabajo. Mientras que la información 
suministrada respecto a las funciones inherentes al sus funciones y cargo y además 
cómo debían ejecutarlas, un 52% del personal de enfermería lo valoró bueno. 
Finalmente, un 52% del personal encuestado apreciaron de regular la información 
brindada sobre riesgos laborales a los que diariamente se encuentran expuestos. 
(Granja, 2015) 
Martha Alles, brinda su teoría respecto al proceso de inducción, enfatizando que 
«Es el conocimiento que toda persona humana debe adquirir desde el instante que 
ingresa como parte de la entidad por circunstancias laborales; por ende, debe 
otorgársele conocimiento de la infraestructura, distribución, lineamientos políticos, 
seguridad, misión, valores, programas estratégicos de salud laboral, entre otros 
aspectos». Es en esta fase en la que se debe ofrecer información detallada 
respecto a la entidad y que se considere sustancial para conocimiento y poder 
ejercer el cargo o función que va a desempeñar el trabajador; concluyendo que las 
orientaciones generales deben direccionarse a todo el personal con la finalidad de 
valorar la imagen de la entidad. (Alles, M, 2010) 
Muchas iniciaciones en el lugar de trabajo no satisfacen los requisitos de salud y 
seguridad porque no tienen un enfoque lo suficientemente fuerte en cuestiones de 
salud y seguridad, como procedimientos de trabajo seguros. Por ejemplo, muchas 
inducciones introducen al trabajador en las políticas, los procedimientos, la cultura 
y las personas de la empresa, pero no en sus procedimientos operativos seguro. 
(Weekes, 2013) 
En este sentido, el proceso de inducción, queda establecido como una forma en la 
cual la entidad sanitaria recibe personal sanitario nuevo o novato integrándolo 
inmediatamente a su nivel cultural, contexto y sistema organizativo permitiéndoles 
asumir un comportamiento afín a las perspectivas de la entidad. Es un proceso 
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orientado a la socialización institucional que considera inculcar en el personal nuevo 
la forma de pensar y actuar de acuerdo a los protocolos y dictámenes determinados 
al interior de la entidad sanitaria. (Chiavenato, 2002). La inducción que se efectúa 
al personal sanitario está organizada por un conjunto de procedimientos que 
consienten que el nuevo trabajador se adapte a la entidad sanitaria; al mismo 
tiempo para que su rápida integración al equipo de trabajadores sea factible, 
ofreciéndole un ambiente o espacio apropiado y propicio para que consiga una 
identificación efectiva a nivel de la entidad. (Ramírez, 2007) 
Los aspectos normativos, está referido al marco legal o conjunto de reglas que rigen 
y determinan el óptimo funcionamiento de la entidad, estos están orientados a 
regular el comportamiento de los trabajadores y da a conocer medidas claras para 
la convivencia eficaz en un espacio donde se practique el respeto, la empatía, la 
solidaridad y franqueza con el propósito que el personal sanitario, despliegue 
óptimamente y con responsabilidad sus labores. (Maldonado, 2010) 
La dimensión capacitación está determinada por un conjunto de acciones de índole 
didáctica, enfocadas a aumentar los saberes, capacidades, habilidades y aptitudes 
del profesional que brinda servicios en una entidad sanitaria. Este tipo de estrategia 
permite al trabajador alcanzar un eficaz ejercicio en su actual y futuro puesto 
laboral, ajustándose permanentemente a las demandas, necesidades y exigencias 
por parte de los usuarios externos o entorno. En otro contexto se considera como 
un proceso didáctico y formativo de corto plazo, que para su realización se vale de 
distintas técnicas efectivas, especializadas y planificadas para que a través de ellas 
el profesional de la salud adquiera saberes, destrezas, capacidades y habilidades 
necesarias para lograr ampliar su eficacia y conseguir objetivos proyectados por la 
entidad sanitaria donde se labora. (Pérez, 2020) 
La dimensión seguridad del paciente, concebida como un principio primordial de la 
atención sanitaria otorgada al paciente o usuario. Asimismo, existe cierto nivel de 
riesgo inherente en cada una de las etapas o fases del proceso de atención de la 
salud. (OMS, 2020). Igualmente está definida como un conglomerado de elementos 
organizados, programaciones, metodologías e instrumentos instaurados en 
evidencias formalmente comprobadas y expresadas a minimizar los riesgos de 
sufrir algún tipo de evento adverso que pueda ocurrir los procedimientos de 
atención sanitaria o de amortiguar sus efectos. Desde otra perspectiva, involucra la 
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valoración permanente de los riesgos que se encuentran relacionados a la eficiente 
atención sanitaria para delinear e instaurar barreras y limitaciones de seguridad 
pertinentes. (MINSALUD, 2020) 
La dimensión infraestructura y servicios, en el contexto de la salud es considerada 
como una gama de servicios, instalaciones y medios técnicos que consienten 
el ejercicio y realización de actividades, tornándose como la base de un centro 
sanitario que no simplemente incluye las instalaciones y ambientes, sino también 
los recursos tecnológicos, bienes tangibles, equipamiento y los distintos aparatos 
que hacen posible dar una buena atención a los usuarios o pacientes que asisten 
por consulta al nosocomio; por ello es fundamental que la infraestructura ofrezca 
comodidad y confort para acrecentar su satisfacción. (Ochoa, 2014) 
Competencias profesionales es un conjunto de elementos relacionados de 
ilustraciones, habilidades, capacidades y valores congénitos del sujeto, originadas 
por la acumulación de experiencias propias adquiridas en el lapso del proceso 
formativo y desarrollo socio profesional y que pueden ser aplicadas de manera 
integrada y contextualizada en el desempeño de sus labores reflejando eficiencia, 
adaptación, autonomía, eficacia, creatividad e innovación. (Tejeda, 2013)  
Veliz, refiere a las competencias profesionales como un grupo de conductas o 
actuaciones de nivel socio-afectivas y habilidades de nivel cognoscitivo, 
psicológico, sensorial y motriz que acceden realizar apropiadamente un ejercicio, 
actividad, función o tarea, es decir es saber razonar para tener la capacidad de 
realizar, ser y vivir en comunidad. (Véliz, 2016) 
Bonmatí, enfatiza que las profesiones que tienden a apoderarse del ejercicio 
radiológico y ciertas áreas de nuestro interés son problemas relevantes que debe 
afrontar la Radiología en la actualidad. La Radiología es una de los más recientes 
ejemplos de este hecho que se extiende por todo el mundo. Al margen de actitudes 
negativas, se debe aprender del error pasado para convertir las circunstancias en 
oportunidades de evolucionar directamente a una profesión más competitiva y 
actualizada conforme a nuestro tiempo. Muchos estudiosos revisan el contexto 
actual de radiología respecto a otras profesiones, señalando sus causas y 
brindando estrategias de resolución. (Bonmatí, 2008)  
Respecto a las dimensiones de las competencias profesionales, de acuerdo a Bunk 
indica las características de ella: a) Competencia técnica, la posee aquel sujeto que 
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maneja con mucha experticia todas las tareas asignadas, ocupaciones y contenidos 
relacionados directamente a su labor, posee los saberes, aptitudes, capacidades y 
habilidades que se demandan para lograr la realización de tareas, además siempre 
está en permanente especialización demostrando predisposición de aprender cada 
día en el espacio y contexto de su carrera; (Gómez, 2015). b) Competencia 
metodológica, es una habilidad que posee la persona para aplicar procesos 
laborales versátiles, identifica y reacciona positivamente a ciertas adversidades y 
dificultades presentados en el contexto laboral, adaptándose rápidamente a 
cambios y circunstancias, toma decisiones para resolver problemas de manera 
independiente, demostrando flexibilidad y efectividad. c) Competencia Social, es la 
capacidad que posee toda persona de saber socializarse, ser solidario, colaborar 
con otras personas constructivamente y comunicación efectiva, predispuesto a 
trabajar en equipo, demuestra y asume compromisos grupales, practicando 
óptimas relaciones interpersonales. d) Competencia participativa, habilidad de las 
personas que saben participar al interior y exterior de la entidad a la que pertenece 
y su cargo, posee la capacidad organización, toma de decisiones con asertividad, 




3.1. Tipo y diseño de investigación
El tipo de investigación estuvo basado en un enfoque cuantitativo y finalidad básica 
y trascendencia descriptiva. (Scielo, 2010). Se basó en extraer conclusiones 
partiendo de una hipótesis general, con el propósito de acrecentar saberes nuevos 
y recopilar datos relacionados a un hecho o fenómeno focalizado.  
La investigación se desarrolló en el marco de un diseño no experimental, tipo 
transversal descriptivo. Observándose los hechos sin llegar a manipular las 
variables para describirlas y procediendo a recolectar los datos en un tiempo 
preciso y único. (QuestionPro, 2019) 
Figura 1. Esquema del tipo de investigación 
3.2. Variables y Operacionalización 
Variable 1: Proceso de inducción 
Definición conceptual: Es un proceso orientado a la socialización institucional que 
considera inculcar en el personal nuevo la forma de pensar y actuar de acuerdo a 
los protocolos y dictámenes determinados al interior de la entidad sanitaria. 
(Chiavenato, 2002) 
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Definición operacional: Forma en la cual la entidad sanitaria recibe personal 
sanitario nuevo o novato integrándolo inmediatamente a su contexto laboral; 
pudiéndose medir a través de los aspectos normativos, capacitación, seguridad del 
paciente e infraestructura y servicios. 
Indicadores: Normatividad general, normatividad institucional, actualización, 
material informativo, manual de seguridad del paciente, orientación sobre equipos 
y medicamentos, ambientes de trabajo y control de bienes. 
Escala de medición: Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 
y Siempre=4 
Variable 2: Competencias profesionales 
Definición conceptual: Conjunto de conductas o actuaciones de nivel socio-
afectivas y habilidades de nivel cognoscitivo, psicológico, sensorial y motriz que 
acceden realizar de manera apropiada ejercicios laborales, funciones, actividades 
o tareas, es decir razonar para tener la capacidad de realizar, ser y vivir en
comunidad. (Véliz, 2016) 
Definición operacional: Conjunto de elementos relacionados de ilustraciones, 
habilidades, destrezas y valores de índole congénitos del individuo; se puede medir 
mediante la competencia técnica, metodológica, social y participativa. 
Indicadores: Dominio de tareas y conocimiento, manejo de equipos, 
procedimientos y resolución de problemas, predisposición al cambio, sociabilidad, 
empatía, capacidad de gestión y responsabilidad en el cargo. 
Escala de medición: Nunca=0, Casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 
y Siempre=4 
La matriz completa de operacionalización de variables se evidencia en el Anexo 2. 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Respecto al grupo poblacional, estuvo constituido por 150 usuarios internos del 
Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil. 
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La muestra fue de característica censal a razón que estuvo constituida por toda la 
población. Se consideró a 150 usuarios internos en la primera mitad del período 
(junio de 2021). 
El grupo muestral estuvo conformado por 150 usuarios internos del Hospital 
Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil. 
Los criterios de inclusión fueron: a) Usuarios internos de ambos sexos, b) Usuarios 
internos que muestren predisposición de participar voluntariamente, c) Usuarios 
que se encuentren presentes el día de la aplicación de los instrumentos. (Patino, 
2018) 
Y los criterios de exclusión fueron: a) Usuarios internos que se encuentren de 
licencia o permiso. b) Usuarios internos que no se encuentren presentes el día de 
la aplicación de los instrumentos. 
Se realizará una prueba piloto en 20 usuarios internos con la finalidad de apreciar 
el tiempo que tardan en contestar las preguntas, su reacción ante ellas y detectar 
algunos posibles errores de redacción. (Gónzales, M, 2020) 
La unidad de análisis fueron los usuarios internos del Hospital Universitario Gineco 
Obstétrico, Guayaquil. (Azcona, 2005) 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
A nivel de técnica se procedió a utilizar la encuesta para indagar respecto a la 
percepción de las variables en cuestión por parte de la muestra. Además, se 
empleó como instrumento cuestionarios adaptados para recabar la información. 
Igualmente, se analizó el cuestionario para evaluar el proceso de inducción y las 
competencias profesionales donde la escala presenta cinco niveles, simplificando 
el llenado y facilitando su interpretación.  
Los cuestionarios quedaron estructurados con ítems cerrados por variable, 
conformados por sus dimensiones, medibles de acuerdo a las escalas. (Nunca=0, 
Casi nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4). Anexo 3 
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Tabla 1.Ficha técnica del instrumento de proceso de inducción 
Nombre del 
cuestionario 
Cuestionario del proceso de inducción 
Autor/Autora Quinde Soriano, Cindy Carolina  
Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir del diseño y aplicación de 
un manual de inducción para mejora del clima 
organizacional del personal que labora en el Museo de 
la Ciudad de Quito.  
Lugar Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil 
Fecha para aplicar A partir del 1 de junio de 2021 
Objetivo Determinar el proceso de inducción de usuarios 
internos durante COVID-19 en un hospital universitario 
gineco-obstétrico en Guayaquil 
Dirigido a Usuarios internos 
Tiempo apreciado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
Estructura Organizado en 19 preguntas, con cuatro dimensiones e 
indicadores. Escala con valores: Nunca=0, Casi 
Nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y 
Siempre=4 
Tabla 2.Ficha técnica del instrumento de competencias profesionales 
Nombre del 
cuestionario 
Cuestionario de la competencia profesional 
Autor/Autora Quinde Soriano, Cindy Carolina 
Adaptado Si, aplica. Adaptado a partir de: Competencias 
profesionales y productividad laboral del personal 
asistencial del departamento de Investigación, 
Docencia y atención en Patología del Instituto Nacional 
de Salud del Niño – Breña, 2019.  
Lugar Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil 
Fecha de aplicación Primera mitad de junio de 2021 
Objetivo Determinar las competencias profesionales de usuarios 
internos durante COVID-19 en un hospital universitario 
gineco-obstétrico en Guayaquil 
Dirigido a Usuarios internos 
Tiempo apreciado 20 minutos 
Margen de error 0,05 
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Estructura Organizado en 19 preguntas, con cuatro dimensiones e 
indicadores. Escala con valores: Nunca=0, Casi 
Nunca=1, Algunas veces=2, Casi siempre=3 y 
Siempre=4 
La validación de los instrumentos estuvo a cargo de expertos, quienes sometieron 
a su juicio los ítems propuestos. (Rafdzah, 2017). Anexo 4 




Nombre y Apellidos Criterios 
V de Aiken 







2 Mg. Aracely Fernanda Singaucho Paredes 
3 Mg. Gema Nathalye Rodríguez Chica 
4 Mg. Crestoper Arturo Plaza Aviles 
5 Mg. Shirley Noemí Díaz Suárez 
La prueba piloto previa, ayudó a establecer la fiabilidad de los instrumentos. El 
análisis se efectuó mediante la prueba Alfa de Cronbach con la finalidad de 
conseguir un valor mínimo = 0,7 semejante a bueno. (Cronbach, 2020) Anexo 5 
Tabla 4.Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,863 
0,850 
19 ítems de cuestionario 1 




En esta etapa se efectuaron las siguientes actividades: 
 Diseño, elaboración y adaptación de cuestionarios.
 Proceso de validación de las preguntas a cargo de expertos.
 Solicitud de autorización dirigida al director del nosocomio para aplicar
instrumentos. Anexo 6
 Aplicación de consentimiento informado verbal a los participantes de la
muestra. Anexo 7
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 Realización de prueba piloto, informándose a participantes que la información
recabada se mantendrá en reserva y sin divulgación.
 Documento de compromiso del investigador, asumiendo la responsabilidad de
proteger los resultados procedentes de la muestra. Anexo 8
 Selección de muestra del estudio.
 Planificación de la aplicación de la encuesta tomando en cuenta el rol de
asistencia del usuario interno al centro de salud.
 Aplicación de los instrumentos procediendo a brindar orientaciones e
instrucciones a los participantes, guardando respeto para lograr obtener
información confiable. Anexo 9
 Proceso de recolección de información para analizarla y sistematizarla
estadísticamente, protegiendo los resultados. Anexo 10
3.6. Método de análisis de datos 
El proceso para brindar el tratamiento a los datos recabados se efectuó a través de 
bases de datos incógnita aplicando MS Excel®. Igualmente, para analizar los datos 
se recurrió a la aplicación estadística SPSS® v. 22. 0. (SPSS TUTORIALS, 2020)  
La información generada por el estudio piloto fue sometida a un tratamiento con la 
finalidad de valorar la confiabilidad de consistencia interna de cada uno de los ítems 
que forman parte de los instrumentos. Esta confiablidad fue calculada y valorada 
utilizando el coeficiente denominado Alfa de Cronbach; (Cronbach, 2020) el cual se 
encuentra integrado en la aplicación estadística SPSS® que ofreció una valoración 
puntual con un intervalo de confianza al 95%. La valoración 0,7, fue considerada 
como mínima. Las puntuaciones producidas del coeficiente Alfa de Cronbach se 
estimaron en forma total por cada ítem de los cuestionarios. 
Se recurrió a la utilización de la prueba paramétrica del coeficiente de correlación 
Rho Spearman, cuya función es evaluar las relaciones en las que intervienen las 
dos variables cualitativas relacionadas directamente a los cuestionarios. Una 
correlación nula se estimaría en Rho=0, caso contrario acrecentaría la correlación 
si el valor sea Rho=1 o Rho= -1. El signo negativo o positivo revelaría el sentido de 
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la correlación, considerándose correlación directa si presenta signo positivo y 
correlación inversa si presenta signo negativo. (Minitab, 2020)  
3.7. Aspectos éticos 
Para efectuar normalmente la investigación fue necesario el consentimiento 
informado verbal de las unidades de análisis, el cual fue plasmado dando su 
confirmación; no fue relevante la aprobación a través de un Comité de ética, a razón 
de las características del estudio y la normatividad vigente: la información que 
brindó el usuario interno permanecerá a disposición solo para fines concretamente 
formales, legitimando plenamente el derecho a la reserva. En tal sentido el acceso 




Tabla 5. Relación del proceso de inducción y las competencias profesionales de 
usuarios internos durante COVID-19 en un hospital universitario gineco-obstétrico 
en Guayaquil, 2021 
Proceso de 
 inducción 
Coeficiente Spearman Competencias 
profesionales 
Coeficiente de correlación 0,342** 
Sig. (bilateral) . 0,000 
N 150 150 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
En la presente tabla se observa el resultado de la aplicación del coeficiente de 
correlación de Rho Spearman para determinar la relación entre el proceso de 
inducción y las competencias profesionales, según los usuarios internos; se 
identificó un índice de 0,342, la significancia bilateral es p<0,01, concluyéndose la 
existencia de una correlación positiva baja entre las dos variables y se acepta la 
hipótesis general. 
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Objetivo específico 1 
Tabla 6. Proceso de inducción y sus dimensiones evaluadas por usuarios internos 
durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, 
Ecuador, 2021. 
VARIABLE PROCESO DE INDUCCIÓN 
DIMENSIONES ASPECTO NORMATIVO CAPACITACIÓN SEGURIDAD INFRAESTRUTUCTURA TOTAL 
ESCALA f % f % f % f % f % 
BUENA 44 29 68 45.3 68 45 38 25 68 45 
REGULAR 97 65 75 50.0 71 47 105 70 76 51 
MALA 9 6 7 5 11 7 7 5 6 4 
TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 
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Figura 2. Distribución porcentual de la variable proceso de inducción en sus 
dimensiones 
En la tabla 6 y figura 2, se observa la apreciación del usuario interno respecto al 
proceso de inducción indicando que, en cada una de las dimensiones de la 
variable, prevalece el nivel regular, alcanzando un 51% en este nivel; 45% 
reflexiona que el nivel es bueno y 4% indica que el nivel es malo. Asimismo, en la 
dimensión infraestructura prevalece el nivel regular en un 70% en relación a las 
otras dimensiones. 
Objetivo específico 2 
Tabla 7. Competencias profesionales en sus dimensiones percibidas por usuarios 
internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, 
Guayaquil, Ecuador, 2021. 










ESCALA f % f % f % f % f % 
BUENA 55 37 34 23 33 22.0 37 24.7 56 37.3 
REGULAR 72 48 101 67 94 62.7 101 67.3 86 57.3 
MALA 23 15.3 15 10.0 23 15.3 12 8.0 8 5.3 
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TOTAL 150 100 150 100 150 100 150 100 150 100 
 
 
Figura 3. Distribución porcentual de la variable competencias profesionales en 
sus dimensiones 
 
En la tabla 7 y figura 3, se observa la apreciación del usuario internos respecto a 
las competencias profesionales indicando que, en cada una de las dimensiones 
de la variable, prevalece el nivel regular, alcanzando un 57,3% en este nivel; 37% 
la evalúa en nivel bueno y 5,3% revela un nivel malo; excepto las dimensiones 
competencias técnicas y sociales presentan acentuado el nivel malo en un 15,3%. 
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Objetivo específico 3 
Tabla 8. Valoraciones entre las dimensiones del proceso de inducción y las competencias profesionales percibidas usuarios internos 
durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021 
La tabla 8 enuncia que las dimensiones más valoradas con nivel regular más alto de la variable proceso de inducción fueron el 
aspecto normativo y la infraestructura (97 y 105 de 150 usuarios internos respectivamente la consideraron en ese nivel), pero se 
resaltó el nivel regular en todas las dimensiones; asimismo, en la variable competencias profesionales, la dimensión competencia 
metodológicas y participativas  (101 usuarios internos las consideraron regular). 
Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
Buena 21 30 4 55 30 20 5 55 31 17 7 55 2 51 2 55
Regular 15 53 4 72 16 55 1 72 18 53 1 72 30 39 3 72
Mala 8 14 1 23 22 0 1 23 19 1 3 23 6 15 2 23
Total 44 97 9 150 68 75 7 150 68 71 11 150 38 105 7 150
Buena 6 24 4 34 24 9 1 34 28 4 2 34 13 20 1 34
Regular 30 70 1 101 39 61 1 101 30 64 7 101 23 73 5 101
Mala 8 3 4 15 5 5 5 15 10 3 2 15 2 12 1 15
Total 44 97 9 150 68 75 7 150 68 71 11 150 38 105 7 150
Buena 11 19 3 33 22 10 1 33 10 20 3 33 9 22 2 33
Regular 22 69 3 94 43 49 2 94 38 50 6 94 24 66 4 94
Mala 11 9 3 23 3 16 4 23 20 1 2 23 5 17 1 23
Total 44 97 9 150 68 75 7 150 68 71 11 150 38 105 7 150
Buena 14 22 1 37 5 31 1 37 11 25 1 37 15 20 2 37
Regular 20 74 7 101 59 39 3 101 55 37 9 101 18 80 3 101
Mala 10 1 1 12 4 5 3 12 2 9 1 12 5 5 2 12






























Tabla 9. Relación de las dimensiones del proceso de inducción y competencias 
profesionales percibidas por usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital 




















PROCESO DE INDUCCIÓN 
ASPECTOS 
NORMATIVOS 
CAPACITACIÓN SEGURIDAD INFRAESTRUCTURA 
COMPETENCIAS 
TÉCNICAS 
Rho Spearman 0,401** 0,328** 0,431** 0,423** 
Sig. Bilateral 0,000 0,002 0,000 0,000 
COMPETENCIAS 
METODOLÓGICAS 
Rho Spearman 0,246* 0,385** 0,342** 0,354** 
Sig. Bilateral 0,000 0,001 0,002 0,002 
COMPETENCIAS 
SOCIALES 
Rho Spearman 0,336* 0,421** 0,364** 0,512** 
Sig. Bilateral 0,000 0,001 0,002 0,002 
COMPETENCIAS 
PARTICIPATIVAS 
Rho Spearman 0,347** 0,411** 0,364** 0,525** 
Sig. Bilateral 0,000 0,001 0,002 0,002 
En la presente tabla se expresa el resultado de la aplicación del coeficiente Rho de 
Spearman con el propósito de establecer la relación entre las dimensiones de las 
variables proceso de inducción y competencias profesionales percibidas por 
usuarios internos durante COVID-19 en un hospital universitario gineco-obstétrico 
en Guayaquil, 2021; observándose que el coeficiente más alto se encuentra entre 
infraestructura y competencias participativas (0,525) es decir una correlación 
positiva moderada; por otro lado, se observa que el coeficiente más bajo se 
encuentra en las dimensiones aspectos normativos y competencias metodológicas 
(0,246), es decir una correlación positiva baja, demostrándose que si una de las 
dos dimensiones desarrolla la otra también; en algunos de los casos la significancia 
bilateral es (p<0,01) y (p<0,05), asumiéndose que estas valoraciones les dan 
significatividad a la relación. 
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Tabla 10. Distribución por frecuencia y porcentual de la edad del usuario interno 
durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, 
Ecuador, 2021 
EDAD f % 
53-65 25 17 
39-52 36 24 
25-38 89 59 
TOTAL 150 100 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 4. Distribución porcentual de la edad del usuario interno durante COVID-19 
en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021 
La tabla 10 y figura 4 refieren que el 59% de usuarios internos tienen una edad que 
fluctúa entre 25 a 38 años, un 24% fluctúa entre 39-52 años y un 17% fluctúa entre 
53-65.
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Tabla 11. Distribución por frecuencia y porcentual del sexo del usuario interno 
durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, 
Ecuador, 2021 
SEXO f % 
FEMENINO 85 57 
MASCULINO 65 43 
TOTAL 150 100 
Fuente: Elaboración propia 
Figura 5. Distribución porcentual del sexo del usuario interno durante COVID-19 en 
un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021 
La tabla 10 y figura 5 describen que el 57% de usuario interno durante COVID-19 




La inducción del personal en el ámbito de la salud, es uno de los procesos que 
consiente adaptar al profesional nuevo con área de trabajo, sus compañeros y las 
funciones que le toca desempeñar, con la finalidad que pueda contribuir en el logro 
de los objetivos institucionales. El objetivo fundamental es facilitar información 
elemental respecto a la institución, lo que implica conocer la misión, visión, políticas 
y normatividad institucional, historia, objetivos y servicios que ofrece la para que el 
trabajador nuevo pueda incorporarse a su trabajo de manera adecuada y 
satisfactoria. 
Anteriormente los profesionales eran vinculados a sus puestos de labores sin tomar 
en cuenta sus características y particularidades para desplegar sus funciones que 
debían realzar, ratificándose con lo manifestado por (Courter, 2014) quien sostiene 
que el personal nuevo era asignado para que efectúe ciertas labores sin que 
hubiera correspondencia o relación entre sus habilidades, destrezas, aptitudes 
respecto a las actividades que ejecutaría. No eran considerados los aspectos 
elementales que demandaba el puesto de trabajo como es el caso de su perfil 
profesional, que no se tomaba en cuenta para ocupar dicho cargo o puesto, en la 
medida que el interés de la institución era la productividad de su personal.  
Por otro lado, las entidades vienen implementado políticas con nuevas normas 
técnicas de atención y que muchas veces no se están logrando implementar por la 
carencia de la incorporación del adecuado fortalecimiento de las competencias 
profesionales de los profesionales sanitarios, además de la falta de personal, 
insumos, equipamiento y la dotación equilibrada del recurso humano. En tal sentido 
se demanda de trabajadores motivados, para que asuman compromisos y generen 
óptimos resultados, que permitan acrecentar la satisfacción de ellos mismos como 
del usuario externo. Por lo tanto, el despliegue de las competencias profesionales 
del personal sanitario va a permitir el desarrollo de sus funciones y 
responsabilidades de manera óptima.  
Frente a esta situación se planteó el propósito de determinar la relación del nivel 
del proceso de inducción y competencias profesionales de usuarios internos 
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durante COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, 
Ecuador, 2021; el mismo que orientó a plantear la hipótesis de conocer si existe 
una relación positiva entre el nivel del proceso de inducción y competencias 
profesionales de usuarios internos durante COVID-19 en un Hospital Universitario 
Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021. 
Las debilidades exteriorizadas en el aspecto metodológico del presente estudio, fue 
la demanda de mayor tiempo para poder aplicar los instrumentos, a razón que los 
colaboradores de la muestra se tenía que abordar en sus horarios de labores y que 
en algunos casos por causa de la pandemia COVID19, eran cambiantes y rotativos, 
por tanto  obstaculizaba este proceso de aplicación; adicional a ello se presentó la 
necesidad de realizar un monitoreo en la etapa de recolectar la información con la 
finalidad de que los colaboradores de la muestra no se distraigan y en algunos 
casos solucionarle algún inconveniente que se les presente en el momento que 
respondían las preguntas de los instrumentos.  
Previamente a este proceso se efectuó un análisis detallado de metodologías que 
fueron aplicadas en estudios previos como es el caso de: Contreras (Perú, 2019), 
en su estudio «Competencias profesionales y productividad laboral del personal 
asistencial del departamento de Investigación, Docencia y atención en Patología 
del Instituto Nacional de Salud del Niño – Breña, 2019», quien optó por realizar su 
estudio diseño no experimental, correlacional y transeccional y aplicar una encuesta 
para recopilar la información; así también Granja (Quito, 2015), en su investigación 
«Influencia de la inducción en la rotación del personal de enfermería de la Clínica 
de la Mujer», se enmarcó en el tipo de estudio no experimental, aplicando también 
la encuesta para recabar los datos sobre las variables a su muestra elegida. Estas 
investigaciones aportaron las bases para poder iniciar nuestra investigación, en la 
medida que las muestras focalizadas tuvieron similitud, además de caracterizarse 
por ser estudios también no experimentales y que no manipularon deliberadamente 
sus variables. 
En relación al objetivo general denominado determinar la relación del nivel del 
proceso de inducción y competencias profesionales de usuarios internos, en la 
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tabla 5 se revelan los resultados donde se aplicó rho Spearman (0,342) 
identificándose una significancia bilateral de p<0,01, concluyéndose la existencia 
de una correlación positiva baja entre las dos variables y se acepta la hipótesis 
general. Los resultados sucedidos en esta relación de variables consienten 
confrontar con Aguilar (Costa Rica, 2018), quien mediante su artículo científico 
«Procesos de inducción al diagnóstico del personal de enfermería en un hospital 
de Costa Rica»; concluye que existen insuficientes procesos inductivos a nivel del 
nosocomio, los que parten desde la presentación efectuada por el equipo de 
trabajo, hasta todas las orientaciones sobre lineamientos, rutinas y trabajo de nivel 
administrativo esenciales para lograr el inapreciable desarrollo del ejercicio 
profesional, en tal sentido merece efectuar un reinicio total del proceso de 
inducción. Resultados que contrarrestan la percepción de los usuarios de la 
muestra de la presente investigación quienes estimaron el proceso de inducción 
en nivel regular. 
Los resultados también permiten tomar en cuenta lo señalado por Dois (Chile, 
2018), en su artículo «Formación y competencias para los equipos de atención 
primaria desde la mirada de expertos chilenos»; cuando concluye que el desafío 
de reorganizar todos los sistemas sanitarios en referencia a la atención primaria 
de salud se logra exclusivamente con la intervención de personal idóneo que 
perciban y ejerzan particularidades y principios primordiales de esta atención. 
asimismo, Siddiqui (Pakistan, 2016), desarrolló su artículo titulado: «Induction 
process of trainees in pathology residency», enfatiza que el haber insertado un 
examen de ingreso en diversos centros con elementos separados continuados de 
una entrevista han logrado simplificar aún más el proceso de inducción. 
Resultados que sirven de línea base y aporte para ser tomados en cuenta en los 
procesos de inducción que se llevan a cabo en nuestra entidad sanitaria 
focalizada; dado que este proceso de inducción ha revelado niveles regulares 
preocupantes en sus dimensiones. 
El primer objetivo específico estuvo proyectado a Evaluar el proceso de inducción 
en sus dimensiones evaluadas por usuarios internos durante COVID-19, se 
consideró en sus resultados que en todas sus dimensiones prevalece el nivel 
31 
regular, en tal sentido la variable proceso de inducción, alcanzando un 51% en este 
nivel; 45% reflexiona que el nivel es bueno y 4% indica que el nivel es malo. 
Asimismo, en la dimensión infraestructura prevalece el nivel regular en un 70%; 
estos resultados acceden citar a Hernández (Ecuador, 2016), en su estudio de 
grado denominado: «Reestructuración del proceso de inducción del profesional de 
enfermería en la ejecución del tratamiento de hemodiálisis de la clínica de diálisis 
“Contigo” de la ciudad de Quevedo», cuando concluye que un 90% de personal 
enfermero reveló que es muy corto el tiempo programado para la inducción teórica, 
asimismo, que el seguimiento debe ser un poco más extenso, es decir un mes 
adicional a los 30 días regularizados de inducción; además que el proceso de 
inducción actual, no procede a realizar la evaluación al segundo mes en el nivel 
teórico- práctico al personal de enfermería de condición contratado para comprobar 
los espacios disponibles que hayan quedado durante el proceso inductivo.  Las 
conclusiones de estos estudios, ofrecen pautas y metodologías que pueden 
aplicarse al usuario interno de nuestra entidad de salud focalizada, dado que los 
resultados reflejan debilidades existentes relacionadas a una cultura de inducción 
que no es practicada ni ejercida por el área directiva. 
Por otro lado, los resultados se asemejan a los aportes de Granja (Quito, 2015), en 
su tesis de grado titulada: «Influencia de la inducción en la rotación del personal de 
enfermería de la Clínica de la Mujer», cuando revela que un 52% del personal de 
enfermería aseveró que recibió información referida a la misión, visión, valores y 
objetivos del centro sanitario al instante de su ingreso. Asimismo, respecto a la 
informaron acerca de beneficios laborales, reglamentos, normas y procedimientos 
de la entidad, un 66% certifica haber recibido dicha información, información que 
debe tomarse en cuenta para poder plantear alternativas de mejoramiento de este 
proceso de inducción, además se puede resaltar lo teorizado por Martha Alles 
(2010), cuando plantea que el proceso de inducción es el conocimiento que toda 
persona humana debe adquirir desde el instante que ingresa como parte de la 
entidad por circunstancias laborales. Los resultados de estas investigaciones se 
tornan contrastables a los presentados en nuestra investigación, en la medida que 
los procesos inductivos son percibidos, por la muestra en nivel regular, los otros 
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participantes de las investigaciones si tuvieron la oportunidad de recibir una 
inducción que los familiarizó con su entidad de salud. 
En lo concerniente al objetivo específico 2, planteó evaluar las competencias 
profesionales en sus dimensiones percibidas por usuarios internos durante COVID-
19, demostrándose en sus resultados que en todas las dimensiones prevalece el 
nivel regular, por lo que variable alcanza un 57,3% en este nivel; 37% la evalúa en 
nivel bueno y 5,3% revela un nivel malo; excepto las dimensiones competencias 
técnicas y sociales presentan acentuado el nivel malo en un 15,3%, preocupando 
el acentuado nivel regular en la variable; los resultados nos dan espacio para 
mencionar a Bhandari (India, 2020), en su artículo «Identifying core competencies 
for practicing public health professionals: results from a Delphi exercise in Uttar 
Pradesh, India», quien concluye que sus resultados se pueden utilizar para 
respaldar el desarrollo de la fuerza laboral al informar descripciones de trabajo 
basadas en competencias profesionales para la contratación y la gestión del 
desempeño en el contexto indio, y potencialmente se pueden adaptar para su uso 
en entornos de escasos recursos a nivel mundial. 
Por otro lado, frente a los resultados debe tomarse en cuenta a Alves (Brasil, 2020), 
en su artículo «Professional skills for health promotion in caring for tuberculosis 
patients», quien enuncia que existen ciertos dominios de habilidades en las 
alocuciones de los profesionales sanitarios, citando al personal de enfermería en el 
desarrollo de habilidades fundamentales para las actividades diversas de 
promoción sanitaria, como catalizar los cambios y liderar la atención para los 
pacientes con tuberculosis u otra enfermedad; comparándose estos resultados por 
la posición de Chestnut (EEUU, 2017) en su artículo «On the Road to 
Professionalism», cuando enfatiza que el profesionalismo no es algo que 
aprendamos una vez, y ningún médico es perfectamente profesional en todo 
momento y en todas las circunstancias. Los resultados de estos investigadores 
permiten percibir que los usuarios internos de nuestra investigación demandan de 
poner en ejercicio sus habilidades profesionales con la finalidad de mejorar el 
servicio que brindan. 
33 
El tercer objetivo específico 3 se propuso comparar las valoraciones entre las 
dimensiones del proceso de inducción y las competencias profesionales percibidas 
usuarios internos, observándose que las dimensiones más valoradas con nivel 
regular más alto de la variable proceso de inducción fueron el aspecto normativo y 
la infraestructura (97 y 105 de 150 usuarios internos respectivamente la 
consideraron en ese nivel), pero se resaltó el nivel regular en todas las 
dimensiones; asimismo, en la variable competencias profesionales, la dimensión 
competencia metodológicas y participativas  (101 usuarios internos las 
consideraron regular) predominando en todas las dimensiones el nivel regular. 
Estos resultados que acentúan el nivel regular en todas las dimensiones de las 
variables focalizadas nos permiten citar a Chiavenato (2002), cuando argumenta 
que un proceso de inducción está orientado a la socialización institucional que 
considera inculcar en el personal nuevo la forma de pensar y actuar de acuerdo a 
los protocolos y dictámenes determinados al interior de la entidad sanitaria. Por otro 
lado, se debe resaltar en este proceso a Pérez (2020), cuando acota que la 
capacitación es una estrategia que permite al trabajador alcanzar un eficaz ejercicio 
en su actual y futuro puesto laboral, ajustándose permanentemente a las 
demandas, necesidades y exigencias por parte de los usuarios externos o entorno; 
asimismo, la OMS enuncia que siempre existe cierto nivel de riesgo inherente en 
cada una de las etapa o fases del proceso de atención de la salud; acorde a ello 
Bunk (1994), teoriza que la competencia técnica como dimensión de la competencia 
profesional, la posee aquel sujeto que maneja con mucha experticia todas las 
tareas asignadas, ocupaciones y contenidos relacionados directamente a su labor, 
posee los saberes, aptitudes, capacidades y habilidades que se demandan para 
lograr la realización de tareas, además siempre está en permanente especialización 
demostrando predisposición de aprender cada día en el espacio y contexto de su 
profesión. Estos resultados brindan aportes sustanciales para nuestra 
investigación, dado que los usuarios internos no despliegan todas sus 
competencias profesionales en la asistencia médica que ofrecen a los pacientes; 
pro lo tanto deben poner en ejercicio todas sus capacidades y habilidades, ay que 
solo de esta manera podrán optimizar los procesos sanitarios.  
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Los resultados de la tabla 9 referida a la relación de las dimensiones del proceso 
de inducción y competencias profesionales percibidas por usuarios internos durante 
COVID-19, destaca que el coeficiente más alto (Rho=0,525) se encuentra entre la 
relación de la infraestructura y competencias participativas es decir una correlación 
positiva moderada; por otro lado, se observa que el coeficiente más bajo 
(Rho=0,246), se encuentra en las dimensiones aspectos normativos y 
competencias metodológicas, es decir una correlación positiva baja, 
demostrándose que si una de las dos dimensiones desarrolla la otra también; se 
mejorarán las variables, ya que las tendencias de sus dimensiones están en 
crecimiento. De acuerdo a los resultados cabe citar a Ochoa (2014), quien sostiene 
que la infraestructura debe ofrecer comodidad y confort para acrecentar la 
satisfacción de los usuarios; por otro lado, Bunk (1994), destaca y reafirma que la 
competencia participativa es fundamental desarrollarla en la medida que posee la 
capacidad organización, toma de decisiones con asertividad, admite con mucha 
responsabilidad y compromiso cualquier cargo asignado. En este contexto de 
resultados, se resalta a Maldonado (2010), cuando sostiene que los aspectos 
normativos están orientados a regular el comportamiento de los trabajadores y da 
a conocer medidas claras para la convivencia eficaz en un espacio donde se 
practique el respeto, la empatía y la solidaridad. Finalmente cabe enfatizar lo 
señalado por Bunk (1994), respecto a las competencias metodológicas, ya que 
estas permiten identificar y reaccionar positivamente a ciertas adversidades y 
dificultades presentados en el contexto laboral, adaptándose rápidamente a 
cambios y situaciones; logrando tomar decisiones asertivas para dar soluciones. 
Los resultados obtenidos en la presente investigación donde se valoraron todas las 
dimensiones en nivel regular, brindan apertura para tomar los aportes brindados 
por estos antecedentes, los que señalan concretamente que el movilizar las 
competencias profesionales y regirse por normativas orientadas a mejorar las 
conductas, son las mejores estrategias para optimizar los procesos en el campo de 
la salud.   
Los hallazgos del presente estudio están directamente coligados a los resultados 
obtenidos y estos de manera correspondiente a sus objetivos e hipótesis 
formulados desde el primer momento de inicio del estudio; igualmente se adquirió 
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respuesta al problema expresado; agregado a ello, los procesos estuvieron 
orientados a la observación y análisis de las diferentes actividades que se 
efectuaron en cada fase desplegada accediendo a fortificar los conocimientos que 
caracterizaron a cada variable que de permanentemente estuvieron comparándose 
con los estudios previos.  
El estudio del proceso de inducción y competencias profesionales, se torna 
importante a razón que sus resultados estuvieron encauzados y acordes al proceso 
metodológico que caracteriza a la investigación científica, conllevando a conocer 
de manera más amplia la realidad del hecho suscitado y a la vez generar 
conocimientos nuevos de utilizado que puede ser provechado por futuros 
investigadores y a la sociedad del campo sanitario. 
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VI. CONCLUSIONES
La investigación reveló que el proceso de inducción y competencias en usuarios 
internos de un hospital universitario gineco-obstétrico en Guayaquil, expresaron 
una correlación positiva baja estadísticamente significativa. 
1. La variable proceso de inducción percibida por los usuarios internos durante
COVID-19 en un hospital universitario gineco-obstétrico en Guayaquil, fue
expresada con predominio en el nivel regular, en relación a sus dimensiones
aspecto normativo, capacitación, seguridad e infraestructura.
2. Las competencias profesionales percibida por los usuarios internos durante
COVID-19 en un hospital universitario gineco-obstétrico en Guayaquil, fue
expresada con prevalencia en el nivel regular, acentuado en las dimensiones
competencias técnicas, metodológicas, sociales y participativas.
3. Las valoraciones expresadas entre las dimensiones del proceso de inducción y
competencias profesionales de los usuarios internos, señalaron que las
dimensiones capacitación, seguridad y competencias técnicas se acentuaron
en el nivel bueno.
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VII. RECOMENDACIONES
En relación a lo encontrado en el estudio se recomienda proporcionar a los usuarios 
internos una descripción de sus funciones, con el propósito que sirva de guía en su 
proceso de inducción y que permita informar respecto al despliegue de sus 
competencias profesionales en el servicio sanitario. 
1. Que se manejen guías instructivas referidas al proceso de inducción y que se
le brinde al profesional nuevo, así como formularios para que puedan efectuar
sus actividades proyectadas.
2. Se promueva talleres y seminarios dirigido por profesionales especializados
con la finalidad de fortalecer las competencias profesionales del usuario interno;
dado que las competencias metodológicas y competencias participativas
exteriorizaron nivel regular.
3. Los usuarios internos realicen jornadas de reflexión periódicas y poder
socializar sobre el fortalecimiento las dimensiones capacitación, seguridad y




Aguilar, C. (April de 2018). Processes of induction to nursing staff diagnosis in a 
hospital in Costa Rica. Horizonte sanitario. Obtenido de 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
74592018000200141 
Aguilar, C. (2018). Processes of induction to nursing staff diagnosis in a hospital in 
Costa Rica. SciELO Analytics, 17(2). Obtenido de 
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-
74592018000200141#B2 
Alles, M. (2010). Selección por competencias. Buenos Aires: Granica. 
Alves, A. (March de 2020). Professional skills for health promotion in caring for 
tuberculosis patients. Rev Bras Enferm, 73(2). doi:10.1590/0034-7167-
2018-0943. 
AMITA. (29 de Octubre de 2019). Manejo de agujas y objetos cortopunzantes. 
AMITA HEALTH. Obtenido de 
http://amitahealth.adam.com/content.aspx?productId=118&pid=61&gid=000
444 
Azcona, M. (2005). Recuperado el 21 de Setiembre de 2020, de Precisiones 
metodológicas sobre la unidad de análisis y la unidad de observación.: 
http://sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/45512/Documento_complet
o.pdf?sequence=1
Bertochi, J. (December de 2017). Knowledge of Biosecurity Measures Among 
Health Personnel. Horizonte Médico. Obtenido de 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2017000400009 
Bhandari, S. (November de 2020). Identifying core competencies for practicing 
public health professionals: results from a Delphi exercise in Uttar Pradesh, 
India. BMC Public Health, 20(1737). Obtenido de 
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-
09711-4 
Bonmatí, L. (January de 2008). Professional competencies: from conflict to 
opportunity. National Library of Medicine, 5(10). doi:10.1016/s0033-
8338(08)71924-6 
Brizee, S. (June de 2019). Development of a Biosecurity Checklist for Laboratory 
Assessment and Monitoring. NCBI Applied Biosafety. Obtenido de 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323818/ 
Bunk, G. (1994). La transmision de las competencias profesionales en la 
formacion y perfeccionamiento profesionales de la RFA. Revista Europea 
Formación Profesional. 
39 
Cabrera, A. (Mayo de 2020). Biosafety Measures at the Dental Office After the 
Appearance of COVID-19: A Systematic Review. Pub Med, 4. Obtenido de 
Biosafety Measures at the Dental Office After the Appearance of COVID-
19: A Systematic Review. 
Chestnut, D. (May de 2017). On the Road to Professionalism. Anesthesiology, 
126(5). doi:10.1097/ALN.0000000000001545 
Chiavenato, I. (2002). Gestión del talento humano. Colombia: Mc Graw Hill. 
Cronbach. (2020). Cronbach’s Alpha: Simple Definition, Use and Interpretation. 
Statistics How To. Obtenido de https://www.statisticshowto.com/cronbachs-
alpha-spss/ 
Cubero, C. (2017). Recuperado el 9 de September de 2020, de Diagnóstico sobre 
los procesos de inducción al personal de Enfermería en un hospital de 
Costa Rica: http://www.scielo.org.mx/pdf/hs/v17n2/2007-7459-hs-17-02-
00141.pdf 
Dois, A. (Setiembre de 2018). Formación y competencias para los equipos de 
atención primaria desde la mirada de expertos chilenos. Paho. 
doi:10.26633/RPSP.2018.147 
Echevarria, G. (Marzo de 2020). El aspecto de biosegurida sanitaria. La Hora, 
pág. 3. 
El Universo. (2020). Recuperado el 30 de Setiembre de 2020, de 51 pacientes 




Escalante, Y. (2018). Nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de 
bioseguirdad del personal de salud que labora en el Centro Quirúrgico del 
Hospital Regional Cusco. Tesis, Universidad Nacional de San Antonio de 
Abad del Cusco, Cusco, Perú. 
(2017). Evaluación del cumplimiento de las normas de bioseguirdad en el área de 
Quirófano del Centro de atención ambulatorio del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social en Santo Domingo. Tesis, Universidad Regional 
Autónoma de los Andes, Santo Domingo, Ecuador. 
Fernández, L. (June de 2016). Nursing and Health 2.0: ICTs resources in the 
health sector. Index de Enfermería, 25(1). Recuperado el 15 de September 
de 2020, de Nursing and Health 2.0: ICTs resources in the health sector: 
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962016000100012 
Flores, R. (2018). Conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad en 
salones de belleza, Santiago de Surco. Tesis , Universidad César Vallejo, 
Santiago de Surco, Lima. 
40 
García, G. (2014). Importancia de la inducción para el desempeño del personal de 
la mediana empresa industrial. Tesis, Universidad Rafael Landívar, 
Quetzaltenango, Guatemala. Obtenido de 
http://biblio3.url.edu.gt/Tesario/2014/01/01/Garcia-Gladys.pdf 
García, M. (2014). Recuperado el 15 de Setiembre de 2020, de Calidad en el 




Geosalud. (19 de Octubre de 2018). Prevención de lesiones por pinchazo de 
aguja. Geosalud. Obtenido de https://www.geosalud.com/salud-
ocupacional/piquetesaguja.htm 
Gómez, J. (2015). Las Competencias profesionales. Revista Mexicana de 
Anestesiología, 38(1). 
Gónzales, M. (2020). Estudio piloto: primer estudio + estudio ético. MIROS. 
Obtenido de https://www.miros.ec/blog/2019/02/06/estudio-piloto-primer-
estudio-estudio-etico/melvis/ 
Granja. (2015). Influencia de la inducción en la rotación del personal de 
enfermería de la Clínica de la Mujer. Tesis, Universidad Central del 
Ecuador, Quito, Ecuador. 
Hernández, K. (2016). Reestructuración del proceso de inducción del personal de 
enfermería en la ejecución del tratamiento de hemodiálisis de la clínica de 
diálisis “contigo” de la ciudad de Quevedo. Tesis, Universidad Regional 
Autónoma de los Andes, Quevedo, Ecuador. 
Hernández, R. (2018). Metodología de la Investigación (1era Ed. ed.). México: Mc 
Graw Hill. 
Maldonado, J. (2010). Recuperado el 13 de Abril de 2021, de Comportamiento, 
desarrollo y cambio organizacional: 
https://www.gestiopolis.com/comportamiento-desarrollo-y-cambio-
organizacional/ 
Ministerio de salud del Salvador. (2012). Lineamientos técnicos sobre 




Minitab. (12 de Agosto de 2020). ¿Qué es la rho de Spearman y la r Pearson para 





MINSA. (2004). Sistema de gestión de la calidad del PRONAHEBAS. MANUAL 
DE BIOSEGURIDAD, 01(15). Obtenido de 
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3371.pdf 
MINSALUD. (2020). Recuperado el 13 de Abril de 2021, de Seguridad del 
paciente: https://www.minsalud.gov.co/salud/CAS/Paginas/seguridad-del-
paciente.aspx 
Naranjo, B. (2007). Recuperado el 20 de August de 2020, de El proceso de 
inducción del personal: https://www.gestiopolis.com/el-proceso-de-
induccion-de-personal/ 
Nueva-iso-45001. (2017). Recuperado el 8 de agosto de 2020, de Equipo de 
protección personal: https://www.nueva-iso-45001.com/2017/11/epp-
equipo-proteccion-personal/ 
Ochoa, R. (2014). Recuperado el 13 de Abril de 2021, de Infraestructura para la 
salud del futuro: 
http://www.revistacyt.com.mx/pdf/marzo2014/infraestructura.pdf 




OMS. (2020). Recuperado el 13 de Abril de 2021, de Seguridad del Paciente: 
https://www.who.int/topics/patient_safety/es/ 
Otzen, T. (marzo de 2017). Técnicas de muestreo sobre una población a estudio. 
International Journal of Morphology, 35(1). Obtenido de 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100037 
Patino, C. (2018). Inclusion and exclusion criteria in research studies: definitions 
and why they matter. Pneumología, 84. Obtenido de 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6044655/ 
Pérez, M. (2020). Recuperado el 13 de Abril de 2021, de Capacitación2020: 
https://conceptodefinicion.de/capacitacion/ 
QuestionPro. (2019). Recuperado el 07 de agosto de 2020, de ¿Qué es la 
investigación no experimental?: 
https://www.questionpro.com/blog/es/investigacion-no-experimental/ 
Rafdzah, Z. (April de 2017). Validation of Instrument Measuring Continuous 





Ramírez, G. (2007). Recuperado el 13 de Abril de 2021, de Proceso de inducción 
de personal: https://www.gestiopolis.com/el-proceso-de-induccion-de-
personal/ 
Rojas, M. (2019). Bioseguridad en internas de enfermería en la práctica 
hospitalaria. Universidad Nacional de Chimborazo. Tesis, Universidad 
Nacional de Chimborazo, Chimborazo, Ecuador. 
Salud Pública y algo más. (2010). Recuperado el 8 de agosto de 2020, de Tipos 
de residuos hospitalarios; forma de eliminación de los residuos 
hospitalarios: 
https://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2010/05/04/131890 
Scielo. (marzo de 2010). ¿Investigación básica, aplicada o sólo investigación? 
Revista de la Sociedad Química del Perú. Obtenido de 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1810-
634X2010000100001 
Siddiqui, I. (Febrero de 2016). Induction process of trainees in pathology 
residency. Dove Press, 7. Obtenido de 
https://www.dovepress.com/induction-process-of-trainees-in-pathology-
residency-peer-reviewed-fulltext-article-AMEP 
SPSS TUTORIALS. (2020). Correlation Coefficients and Scatterplots. Sigma Plus. 
Tecnicas de estudio.org. (2019). Recuperado el 27 de Setiembre de 2020, de 
Técnicas de estudio: https://www.tecnicas-de-
estudio.org/investigacion/investigacion38.htm 
Tejeda, R. (2013). Professional competencies in higher education: Justification, 
evaluation and analysis. . México: Innovation Educative. 
Trabajo, O. I. (1997). Recuperado el 18 de Abril de 2021, de Formación basada 
en competencia laboral: Situación actual y perspectivas: 
https://www.oitcinterfor.org/sites/default/files/file_publicacion/libmex.pdf 
Véliz, P. (2016). Need for identifying the professional competencies in the national 
health care system. Revista Cubana de Salud Pública, 42(3). 
Weekes, J. (January de 2013). Does your induction process comply with health 
and safety requirements? Health&Safety Handbook. Obtenido de 
https://healthandsafetyhandbook.com.au/bulletin/what-you-must-include-in-
your-induction-process/ 
Zambrano, R. (2020). Recuperado el 29 de Setiembre de 2020, de Personal de 
salud en Ecuador estaría al borde de sufrir ataques de pánico, ansiedad y 




Anexo 1.  Matriz de consistencia 
TÍTULO: Proceso de inducción y competencias profesionales en usuarios internos durante COVID-19 en el Hospital Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021 
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES MÉTODO 



















¿Cuál es la relación del nivel del proceso de 
inducción y competencias profesionales de 
usuarios internos durante COVID-19 en un 
Hospital Universitario Gineco Obstétrico, 
Guayaquil, Ecuador, 2021? 
Determinar la relación del nivel del 
proceso de inducción y competencias 
profesionales de usuarios internos 
durante COVID-19 en un Hospital 
Universitario Gineco Obstétrico, 
Guayaquil, Ecuador, 2021. 
Existe una relación positiva entre el nivel del 
proceso de inducción y competencias 
profesionales de usuarios internos durante COVID-
19 en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico, 














 Manual de seguridad del
paciente.
 Orientación sobre equipos y
medicamentos
 Ambientes de trabajo
 Control de bienes.
Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 
1) ¿Cómo es el proceso de inducción en sus 
dimensiones aspectos normativos, 
capacitación, seguridad del paciente e
infraestructura y servicios evaluadas por 
usuarios internos durante COVID-19 en un 
Hospital Universitario Gineco Obstétrico,
Guayaquil, Ecuador, 2021? 
1) Evaluar el proceso de inducción en sus
dimensiones aspectos normativos,
capacitación, seguridad del paciente e
infraestructura y servicios evaluadas por 
usuarios internos durante COVID-19 en un
Hospital Universitario Gineco Obstétrico,
Guayaquil, Ecuador, 2021. 
1) El proceso de inducción en sus dimensiones
aspectos normativos, capacitación, seguridad del
paciente e infraestructura y servicios son más 
valoradas por usuarios internos durante COVID-19 
en un Hospital Universitario Gineco Obstétrico,











 Dominio de tareas y 
conocimiento.
 Manejo de equipos
 Procedimientos y 
resolución de problemas.
 Predisposición al cambio
 Sociabilidad.
 Empatía
 Capacidad de gestión.
 Responsabilidad en el cargo
2) ¿Cómo son las competencias 
profesionales en sus dimensiones 
competencia técnica, competencia 
metodológica, competencia social y 
competencia participativa percibidas por 
usuarios internos durante COVID-19 en un 
Hospital Universitario Gineco Obstétrico, 
Guayaquil, Ecuador, 2021? 
2) Evaluar las competencias profesionales
en sus dimensiones competencia técnica, 
competencia metodológica, competencia
social y competencia participativa
percibidas por usuarios internos durante
COVID-19 en un Hospital Universitario
Gineco Obstétrico, Guayaquil, Ecuador,
2021. 
2) Las competencias profesionales en sus 
dimensiones competencia técnica, competencia
metodológica, competencia social y competencia
participativa son más valoradas por usuarios
internos durante COVID-19 en un Hospital
Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil,
Ecuador, 2021. 
3) ¿Cuáles son las diferencias de las 
valoraciones entre las dimensiones del
proceso de inducción y las competencias 
profesionales percibidas por usuarios 
internos durante COVID-19 en un Hospital
Universitario Gineco Obstétrico, Guayaquil,
Ecuador, 2021? 
3) Comparar las valoraciones entre las
dimensiones del proceso de inducción y 
las competencias profesionales percibidas
usuarios internos durante COVID-19 en un
Hospital Universitario Gineco Obstétrico,
Guayaquil, Ecuador, 2021. 
3) Existe una relación directa entre las dimensiones
del proceso de inducción y competencias
profesionales percibidas usuarios internos durante
COVID-19 en un Hospital Universitario Gineco
Obstétrico, Guayaquil, Ecuador, 2021.
Anexo 2. Matriz de operacionalización de las variables 
VARIABLES DE 
ESTUDIO 






Es un proceso orientado a la 
socialización institucional que 
considera inculcar en el personal 
nuevo la forma de pensar y 
actuar de acuerdo a los 
protocolos y dictámenes 
determinados al interior de la 
entidad sanitaria. (Chiavenato, I, 
2010) 
Forma en la cual la entidad 
sanitaria recibe personal 
sanitario nuevo o novato 
integrándolo 
inmediatamente a su 
contexto laboral; pudiéndose 
medir a través de los aspectos 
normativos, capacitación, 
seguridad del paciente e 





















 Ambientes de 
trabajo


















Conjunto de conductas o 
actuaciones de nivel socio-
afectivas y habilidades de nivel 
cognoscitivo, psicológico, 
sensorial y motriz que acceden 
realizar de manera apropiada 
ejercicios laborales, funciones, 
actividades o tareas, es decir 
razonar para tener la capacidad 
de realizar, ser y vivir en 
comunidad. (Véliz, P, 2016) 
Conjunto de elementos 
relacionados de ilustraciones, 
habilidades, destrezas y 
valores de índole congénitos 
del individuo; se puede medir 
mediante la competencia 










 Dominio de tareas
y conocimiento.




























Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 
CUESTIONARIO DE PROCESO DE INDUCCIÓN 
1. Datos generales:
1.1. Código : ……………………. 
1.2. Sexo : Edad: 
Instrucciones: Estimado colega a continuación se muestran una serie de preguntas las cuales te solicitamos 

































Normatividad general  
01 ¿Recibió orientación en relación con las normas generales del servicio? 
02 ¿Recibió orientación en relación a las normas laborales? 
03 ¿Recibió orientación en relación a la normativa de prevención de úlceras 
por encamamiento? 
04 ¿Recibió orientación de normativa técnica de aislamiento? 
Normatividad institucional 
05 ¿Recibió orientación respecto a las normas institucionales de control y 
prevención de infecciones? 










07 ¿Recibió capacitación respecto al monitoreo continuo invasivo? 
08 ¿Recibió capacitación respecto al monitoreo continuo no invasivo? 
09 ¿Recibió capacitación en el manejo del monitor portátil para la toma de 
signos vitales? 
Material informativo 
















Manual de seguridad del paciente 
11 ¿Recibió orientación sobre la prevención de eventos adversos? 
12 ¿Recibió orientación de identificación del paciente? 
Orientación sobre equipo y medicamentos 
13 ¿Recibió orientación sobre el manejo de bombas de infusión? 
















Ambientes de trabajo 
15 ¿Cuándo ingresó a trabajar se le dio a conocer los ambientes e instalaciones 
de centro de salud? 
16 ¿Usted fue llevado al área donde desempeñaría su trabajo? 
17 ¿Fue informado respecto a los ambientes donde se reúne el personal para 
tratar algunas temáticas laborales? 
Control de bienes  
18 ¿Fue informado que debía presentar algún inventario de lo que estaba 
recibiendo como muebles y equipos de su área de trabajo? 
19 ¿Fue informado de los números telefónicos de anexos de las diferentes 
áreas del centro de salud? 
Fuente: Instrumento adaptado de tesis “El diseño y aplicación de un manual de inducción para mejora del clima organizacional del 





CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS PROFESIONALES 
2. Datos generales:
1.3. Código : ……………………. 
1.4. Sexo : Edad: 
Instrucciones: Estimado colega a continuación se muestran una serie de preguntas las cuales te solicitamos 

































Dominio de tareas y conocimiento 
01 ¿Domina las tareas y funciones requeridas para el puesto? 
02 ¿Aplica conocimientos adquiridos a los retos que se presentan 
en el desarrollo de actividades profesionales? 
03 ¿Se preocupa por adquirir nuevos conocimientos y busca estar 
siempre capacitándose? 
Manejo de Equipos 


















Procedimientos y resolución de problemas 
05 ¿Aplica diferentes procedimientos estandarizados para el 
desarrollo y cumplimiento de tareas? 
06 ¿Identifica, plantea y utiliza estrategias para la solución de 
problemas? 
07 ¿Resuelve de forma independiente y acertada los 
contratiempos y problemas? 
Predisposición al cambio 
08 ¿Es flexible a las nuevas situaciones, cambios, normas que se 
establecen? 
09 ¿Se adapta con facilidad a los diferentes cambios de turno de 














10 ¿Fácilmente sociabiliza con sus compañeros de trabajo? 
11 ¿Es proactivo, aporta ideas, opiniones para el desarrollo de 
actividades emprendidas? 
12 ¿Se compromete con el trabajo para cumplir los objetivos 
institucionales? 
Empatía 
13 ¿Escucha con interés a sus compañeros y capta sus 
preocupaciones, necesidades para ayudarlos? 
14 ¿Expresa eficazmente ideas, sentimientos e información 

















 Capacidad de gestión 
15 ¿Elabora y participa con propuestas novedosas, útiles, creativas 
e innovadoras? 
16 ¿Posee la capacidad para formular y gestionar proyectos? 
17 ¿Valora la opinión de los demás, solicita propuestas y opiniones 
para la toma de decisiones? 
Responsabilidad en el cargo 
18 ¿Posee la capacidad de aceptar nuevas responsabilidades o 
cargos? 
19 ¿Asume cargos con responsabilidad y ética? 
Fuente: Competencias profesionales y productividad laboral del personal asistencial del departamento de 













DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS 
CRITERIOS DE EVALUCIÓN 
OBSERVACIÓN Y/O 
RECOMENDACIONES 
PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD SUFICIENCIA 











































































































CONJUNTO DE REGLAS QUE RIGEN Y DETERMINAN EL ÓPTIMO 
FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD 
 Normatividad general.  ¿Recibió orientación en relación con las normas generales
del servicio?
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Recibió orientación en relación a las normas laborales? 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 
 ¿Recibió orientación en relación a la normativa de 
prevención de úlceras por encamamiento?
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Recibió orientación de normativa técnica de aislamiento? 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
 Normatividad 
institucional
 ¿Recibió orientación respecto a las normas institucionales
de control y prevención de infecciones?
3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Recibió orientación en relación a las normas de rotulación 
de conexiones?
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
CAPACITACIÓN 
CONJUNTO DE ACCIONES DE ÍNDOLE DIDÁCTICA, ENFOCADAS A 
AUMENTAR LOS SABERES 
 Actualización  ¿Recibió capacitación respecto al monitoreo continuo
invasivo?
4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Recibió capacitación respecto al monitoreo continuo no
invasivo?
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Recibió capacitación en el manejo del monitor portátil para
la toma de signos vitales?
4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 Material informativo  ¿Recibió material digital o físico respecto a sus funciones de 
su puesto de trabajo?
4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
SEGURIDAD DEL PACIENTE 
PRINCIPIO PRIMORDIAL DE LA ATENCIÓN SANITARIA 
OTORGADA AL PACIENTE O USUARIO 
 Manual de seguridad del 
paciente
 ¿Recibió orientación sobre la prevención de eventos
adversos?
4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Recibió orientación de identificación del paciente? 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 Orientación sobre 
equipo y medicamentos
 ¿Recibió orientación sobre el manejo de bombas de 
infusión?
4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
 ¿Recibió orientación sobre el uso de antibióticos
profiláxicos?
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS 
GAMA DE SERVICIOS, INSTALACIONES Y MEDIOS TÉCNICOS QUE 
CONSIENTEN EL EJERCICIO Y REALIZACIÓN DE 
ACTIVIDADES 
 Ambientes de trabajo  ¿Cuándo ingresó a trabajar se le dio a conocer los ambientes
e instalaciones de centro de salud?
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
 ¿Usted fue llevado al área donde desempeñaría su trabajo? 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Fue informado respecto a los ambientes donde se reúne el
personal para tratar algunas temáticas laborales?
4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 Control de bienes  ¿Fue informado que debía presentar algún inventario de lo
que estaba recibiendo como muebles y equipos de su área
de trabajo?
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Fue informado de los números telefónicos de anexos de las
diferentes áreas del centro de salud?
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
OPCIONES DE RESPUESTA 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 









DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS 





















































































































LA POSEE AQUEL SUJETO QUE MANEJA CON MUCHA EXPERTICIA 
TODAS LAS TAREAS ASIGNADAS 
 Dominio de tareas y
conocimiento. 
 ¿Domina las tareas y funciones requeridas para el puesto? 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
 ¿Aplica conocimientos adquiridos a los retos que se
presentan en el desarrollo de actividades profesionales? 
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 
 ¿Se preocupa por adquirir nuevos conocimientos y busca
estar siempre capacitándose? 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 Manejo de equipos  ¿Domina el manejo de equipos, instrumentos e insumos? 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 
COMPETENCIA METODOLÓGICA 
HABILIDAD QUE POSEE LA PERSONA PARA APLICAR PROCESOS 
LABORALES VERSÁTILES 
 Procedimientos y 
resolución de problemas
 ¿Aplica diferentes procedimientos estandarizados para el
desarrollo y cumplimiento de tareas? 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Identifica, plantea y utiliza estrategias para la solución de
problemas? 
4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Resuelve de forma independiente y acertada los
contratiempos y problemas? 
4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 
 Predisposición al cambio  ¿Es flexible a las nuevas situaciones, cambios, normas que
se establecen? 
4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 
 ¿Se adapta con facilidad a los diferentes cambios de turno
de trabajo de acuerdo a las necesidades requeridas? 
4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
COMPETENCIA SOCIAL 
CAPACIDAD QUE POSEE TODA PERSONA DE SABER SOCIALIZARSE, 
SER SOLIDARIO, COLABORAR CON OTRAS PERSONAS 
 Sociabilidad  ¿Fácilmente sociabiliza con sus compañeros de trabajo? 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Es proactivo, aporta ideas, opiniones para el desarrollo de
actividades emprendidas? 
4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Se compromete con el trabajo para cumplir los objetivos
institucionales? 
3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
 Empatía  ¿Escucha con interés a sus compañeros y capta sus
preocupaciones, necesidades para ayudarlos? 
4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 
 ¿Expresa eficazmente ideas, sentimientos e información
evitando los malos entendidos que puedan generar
conflictos? 
3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 
COMPETENCIA PARTICIPATIVA 
HABILIDAD DE LAS PERSONAS QUE SABEN PARTICIPAR AL INTERIOR 
Y EXTERIOR DE LA ENTIDAD A LA QUE PERTENECE Y SU 
CARGO 
 Capacidad de gestión  ¿Elabora y participa con propuestas novedosas, útiles,
creativas e innovadoras? 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 
 ¿Posee la capacidad para formular y gestionar proyectos? 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 
 ¿Valora la opinión de los demás, solicita propuestas y
opiniones para la toma de decisiones? 
4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 
 Responsabilidad en el
cargo 
 ¿Posee la capacidad de aceptar nuevas responsabilidades o
cargos? 
4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
 ¿Asume cargos con responsabilidad y ética? 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 
OPCIONES DE RESPUESTA 
Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre 
0 1 2 3 4 
Anexo 4 (b). Criterios de validación de los instrumentos por expertos 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de proceso de inducción» 
OBJETIVO: Determinar el proceso de inducción de usuarios internos durante 
COVID-19 en un hospital universitario gineco-obstétrico en Guayaquil.  





Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión bastan 
para obtener la medición de 
ésta. 
1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 
2 
Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la 
dimensión total 
3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 
4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 
CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 
2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 
3 Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del 
ítem 
4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 
COHERENCIA 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 
que está midiendo. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 
2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 
3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 
4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir debe ser 
incluido. 
1 
No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 
2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste 
3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 
4 Alto nivel El ítem es muy relevante y debe ser incluido. 
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Cuestionario de competencia profesional» 
OBJETIVO: Determinar las competencias profesionales de usuarios internos 
durante COVID-19 en un hospital universitario gineco-obstétrico en Guayaquil.  





Los ítems que pertenecen a 
una misma dimensión bastan 
para obtener la medición de 
ésta. 
1 No cumple con el criterio. Los ítems no son suficientes para medir la dimensión 
2 
Bajo Nivel. Los ítems miden algún aspecto de la dimensión, pero no corresponden con la 
dimensión total 
3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos ítems para poder evaluar la dimensión 
completamente. 
4 Alto nivel. Los ítems son suficientes 
CLARIDAD 
El ítem se comprende 
fácilmente, es decir, su 
sintáctica y semántica son 
adecuadas. 
1 No cumple con el criterio. El ítem no es claro 
2 
Bajo Nivel. El ítem requiere bastantes modificaciones o una modificación muy grande en el uso 
de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenación de las mismas. 
3 Moderado nivel. Se requiere una modificación muy específica de algunos de los términos del 
ítem 
4 Alto nivel. El ítem es claro, tiene semántica y sintaxis adecuada 
COHERENCIA 
1 No cumple con el criterio. El ítem no tiene relación lógica con la dimensión 
2 Bajo Nivel El ítem tiene una relación tangencial con la dimensión. 
El ítem tiene relación lógica 
con la dimensión o indicador 
que está midiendo. 
3 Moderado nivel El ítem tiene una relación moderada con la dimensión que está midiendo 
4 Alto nivel El ítem se encuentra completamente relacionado con la dimensión que está midiendo. 
RELEVANCIA 
El ítem es esencial o 
importante, es decir debe ser 
incluido. 
1 
No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medición de la 
dimensión 
2 
Bajo Nivel El ítem tiene alguna relevancia, pero otro ítem puede estar incluyendo lo que mide 
éste 
3 Moderado nivel El ítem es relativamente importante. 




Anexo 4(c). Validez de contenido con V de Aiken 


















Pregunta 1. ¿Recibió 
orientación en relación 
con las normas 
generales del servicio? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 2. ¿Recibió 
orientación respecto a 
las normas 
institucionales de 
control y prevención de 
infecciones? 
Pertinencia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 3. ¿Recibió 
orientación en relación a 
las normas de rotulación 
de conexiones? 
Pertinencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 4. .¿Recibió 
orientación en relación a 
las normas laborales? 
Pertinencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 5. ¿Recibió 
orientación en relación a 
la normativa de 
prevención de úlceras 
por encamamiento? 
Pertinencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 6. ¿Recibió 
orientación de 
normativa técnica de 
aislamiento? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 7. ¿Recibió 




4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 8. ¿Recibió 
capacitación respecto al 
monitoreo continuo no 
invasivo? 
Pertinencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 9. ¿Recibió 
capacitación en el 
manejo del monitor 
portátil para la toma de 
signos vitales? 
Pertinencia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 10. ¿Recibió 
material digital o físico 
respecto a sus 
funciones de su puesto 
de trabajo? 
Pertinencia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pertinencia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 11. ¿Recibió 
orientación sobre la 
prevención de eventos 
adversos? 
Relevancia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 12. ¿Recibió 
orientación sobre el 
manejo de bombas de 
infusión? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 13. ¿Recibió 




4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 





4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 15.¿Cuándo 
ingresó a trabajar se le 
dio a conocer los 
ambientes e 
instalaciones de centro 
de salud? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 16. ¿Usted fue 




4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 17. ¿Fue 
informado que debía 
presentar algún 
inventario de lo que 
estaba recibiendo como 
muebles y equipos de 
su área de trabajo? 
Pertinencia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 
0.796 1.000 
ACEPTABLE 
Pregunta 18. ¿Fue 
informado de los 
números telefónicos de 
anexos de las diferentes 
áreas del centro de 
salud? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 19. ¿Fue 
informado respecto a los 
ambientes donde se 
reúne el personal para 
tratar algunas temáticas 
laborales? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
TOTAL 
3.9 0.970 0.751 0.997 ACEPTABLE 
VALOR FINAL 97.0% 
MÍNIMO VALOR 1 
CATEGORÍAS 4 
RANGO 3 
NÚMERO DE EXPERTOS 5 
NIVEL DE CONFIANZA 95% 
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5% 
Z 1.96 
DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0.03 
Intervalo de confianza Valor 






















Pregunta 1. ¿Domina 
las tareas y funciones 
requeridas para el 
puesto? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 2. ¿Aplica 
conocimientos 
adquiridos a los retos 





4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 
0.702 0.988 
ACEPTABLE 
Pregunta 3. ¿Domina 




4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 4. ¿Se 
preocupa por adquirir 
nuevos conocimientos 
y busca estar siempre 
capacitándose? 
Pertinencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 5. ¿Aplica 
diferentes 
procedimientos 





4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 
0.796 1.000 
ACEPTABLE 
Pregunta 6. ¿Identifica, 
plantea y utiliza 




4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 7. ¿Resuelve 
de forma independiente 




4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 8. ¿Es 
flexible a las nuevas 
situaciones, cambios, 
normas que se 
establecen? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 9. ¿Se 
adapta con facilidad a 
los diferentes cambios 
de turno de trabajo de 




4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 





con sus compañeros 
de trabajo? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 11.¿Es 
proactivo, aporta ideas, 





4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 12.¿Escucha 
con interés a sus 





3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 13.¿Se 
compromete con el 




4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 





los malos entendidos 
que puedan generar 
conflictos? 
Pertinencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 




y participa con 
propuestas novedosas, 
útiles, creativas e 
innovadoras? 
Pertinencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 16.¿Posee la 
capacidad para 
formular y gestionar 
proyectos? 
Pertinencia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Pregunta 17.¿Valora la 
opinión de los demás, 
solicita propuestas y 
opiniones para la toma 
de decisiones? 
Pertinencia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Pregunta 18.¿Posee la 





4 4 4 4 4 4 1.000 0.796 1.000 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 4 4 3 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 






4 4 3 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Relevancia 
4 3 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Claridad 
3 4 4 4 4 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
Suficiencia 
4 4 4 4 3 3.8 0.933 0.702 0.988 ACEPTABLE 
TOTAL 
3.9 0.957 0.733 0.994 ACEPTABLE 
VALOR FINAL 95.7% 
MÍNIMO VALOR 1 
CATEGORÍAS 4 
RANGO 3 
NÚMERO DE EXPERTOS 5 
NIVEL DE CONFIANZA 95% 
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 5% 
Z 1.96 
DESVIACIÓN ESTÁNDAR 0.03 
Intervalo de confianza Valor 










Anexo 5. Confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
Cuadro 1. Estadísticas de fiabilidad de instrumento del proceso de inducción 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,863 19 
Cuadro 2. Estadísticas del total de elementos 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR0001 52,5000 63,211 ,831 ,841 
VAR0002 52,7000 73,484 ,007 ,884 
VAR0003 53,2000 61,221 ,516 ,859 
VAR0004 52,2000 62,695 ,780 ,842 
VAR0005 53,0000 68,211 ,581 ,853 
VAR0006 52,7000 71,168 ,290 ,863 
VAR0007 52,3000 74,537 ,054 ,867 
VAR0008 52,0000 78,947 -,348 ,881 
VAR0009 52,1000 67,674 ,503 ,855 
VAR0010 52,7000 65,274 ,811 ,845 
VAR0011 52,1000 67,674 ,623 ,852 
VAR0012 52,9000 65,989 ,658 ,849 
VAR0013 53,1000 65,147 ,702 ,847 
VAR0014 52,6000 62,779 ,936 ,838 
VAR0015 53,8000 74,274 ,025 ,872 
VAR0016 53,9000 66,411 ,781 ,847 
VAR0017 52,4000 63,621 ,755 ,844 
VAR0018 52,4000 68,884 ,372 ,860 
VAR0019 52,2000 70,905 ,334 ,861 
En los cuadros 1 y 2, se evidencia la estimación de confiablidad que resulta un 
índice de 0,863, lo que permite concluir que el instrumento del proceso de inducción 
es BUENO y puede aplicarse a la muestra focalizada. 
Cuadro 3. Estadísticas de fiabilidad de instrumento de competencia profesionales 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
0,850 19 
Cuadro 4. Estadísticas del total de elementos 
Estadísticas de total de elemento 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
VAR0001 52,7000 57,905 ,833 ,825 
VAR0002 52,9000 67,674 ,009 ,872 
VAR0003 53,2000 61,221 ,288 ,859 
VAR0004 52,4000 57,937 ,741 ,828 
VAR005 53,2000 62,695 ,582 ,839 
VAR006 52,9000 65,358 ,306 ,849 
VAR007 52,5000 68,895 ,040 ,855 
VAR008 52,2000 73,011 -,348 ,870 
VAR009 52,3000 62,537 ,475 ,842 
VAR0010 52,9000 59,884 ,813 ,829 
VAR0011 52,3000 62,116 ,631 ,837 
VAR0012 53,1000 60,516 ,664 ,834 
VAR0013 53,3000 59,589 ,717 ,831 
VAR0014 52,8000 57,432 ,944 ,822 
VAR0015 54,0000 68,421 ,033 ,859 
VAR0016 54,1000 60,937 ,786 ,832 
VAR0017 52,6000 58,358 ,752 ,828 
VAR0018 52,6000 63,621 ,351 ,848 
VAR0019 52,4000 65,726 ,294 ,849 
En los cuadros 3 y 4, se evidencia la estimación de confiablidad que resulta un 
índice de 0,850, lo que permite concluir que el instrumento de las competencias 
profesionales es BUENO y puede aplicarse a la muestra focalizada. 
Anexo 7. Autorización de la aplicación del instrumento 
Anexo 8. Consentimiento informado 
Anexo 9. Compromiso del Investigador 
Anexo 10. Base de datos de la recolección de datos 
Muestra 1 2 3 4 5 6 T 7 8 9 10 T 11 12 13 14 T 15 16 17 18 19 T T. G SEXO EDAD
Muestra-1 2 4 2 2 1 3 14 4 4 4 0 12 4 3 3 3 13 3 1 3 4 1 12 51 F 25
Muestra-2 4 4 3 4 1 4 20 3 4 4 4 15 2 4 4 4 14 4 2 3 4 4 17 66 M 34
Muestra-3 3 4 2 4 3 3 19 4 2 3 3 12 4 4 4 3 15 4 4 4 2 4 18 64 F 26
Muestra-4 2 3 2 3 2 4 16 2 3 4 3 12 3 3 3 2 11 3 3 2 2 2 12 51 M 43
Muestra-5 3 1 3 2 1 4 14 2 1 4 4 11 4 3 3 4 14 1 4 3 4 3 15 54 M 65
Muestra-6 2 4 2 2 2 3 15 4 3 2 2 11 3 3 3 3 12 3 3 3 4 2 15 53 F 27
Muestra-7 2 1 2 3 2 4 14 4 3 4 4 15 4 1 1 4 10 1 3 1 1 1 7 46 M 38
Muestra-8 1 4 3 1 1 1 11 3 4 2 1 10 4 1 1 1 7 4 4 3 1 1 13 41 F 49
Muestra-9 2 0 3 2 2 2 11 3 1 2 2 8 3 1 1 2 7 0 3 3 4 3 13 39 M 26
Muestra-10 3 3 3 2 1 0 12 4 4 4 0 12 4 4 4 0 12 3 2 3 2 3 13 49 F 56
Muestra-11 2 0 2 3 1 3 11 3 0 1 3 7 3 3 3 3 12 0 4 3 1 3 11 41 M 48
Muestra-12 4 3 3 3 1 4 18 3 4 4 4 15 4 4 4 4 16 3 4 3 4 3 17 66 F 37
Muestra-13 3 3 2 4 3 1 16 2 2 3 1 8 3 4 4 1 12 3 2 4 2 2 13 49 F 49
Muestra-14 4 4 4 3 2 4 21 4 3 0 3 10 2 3 3 4 12 4 3 4 3 4 18 61 M 28
Muestra-15 3 4 3 4 1 2 17 2 1 1 2 6 1 3 3 2 9 4 3 3 3 2 15 47 F 38
Muestra-16 4 3 2 4 2 0 15 4 4 2 0 10 3 2 2 0 7 3 3 1 4 3 14 46 M 29
Muestra-17 4 1 4 3 2 4 18 1 3 3 3 10 2 2 2 3 9 1 2 4 3 4 14 51 M 32
Muestra-18 3 1 3 4 3 1 15 4 4 4 1 13 1 3 3 1 8 1 2 3 3 3 12 48 F 30
Muestra-19 1 4 3 1 1 1 11 1 4 1 1 7 1 4 4 1 10 4 1 3 1 3 12 40 F 26
Muestra-20 3 4 3 4 3 4 21 1 4 4 4 13 4 4 4 4 16 4 4 4 2 4 18 68 F 34
Muestra-21 4 4 4 4 2 4 22 4 3 4 4 15 4 3 3 4 14 4 4 2 4 1 15 66 F 39
Muestra-22 3 4 4 1 3 3 18 1 4 3 3 11 4 2 2 3 11 4 3 3 4 2 16 56 M 48
Muestra-23 4 3 3 4 2 2 18 1 3 3 2 9 3 3 3 4 13 1 2 2 3 3 11 51 F 28
Muestra-24 3 4 3 1 3 4 18 4 4 4 4 16 4 2 3 4 13 4 2 3 4 4 17 64 F 49
Muestra-25 4 4 4 1 2 3 18 4 1 3 3 11 4 4 3 3 14 4 4 3 4 3 18 61 M 28
Muestra-26 3 3 3 4 1 3 17 3 1 3 3 10 2 2 3 3 10 3 2 3 2 0 10 47 F 38
Muestra-27 4 4 3 4 2 4 21 3 1 4 4 12 3 4 4 4 15 4 4 4 2 4 18 66 M 29
Muestra-28 3 4 3 3 2 1 16 2 1 3 1 7 3 4 3 1 11 2 4 3 2 4 15 49 F 32
Muestra-29 3 1 4 4 3 1 16 4 1 1 1 7 1 3 3 1 8 1 3 3 4 1 12 43 M 30
Muestra-30 2 1 1 1 2 4 11 0 1 4 4 9 1 3 3 4 11 1 3 4 3 4 15 46 F 38
Muestra-31 3 1 1 1 1 1 8 1 2 1 1 5 1 2 1 1 5 1 2 1 1 1 6 24 F 49
Muestra-32 2 1 1 4 1 4 13 1 4 1 4 10 2 2 3 4 11 1 2 3 4 1 11 45 F 26
Muestra-33 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 1 3 1 1 6 1 3 1 1 3 9 25 F 56
Muestra-34 4 4 4 3 3 3 21 4 3 3 3 13 3 2 3 3 11 4 2 3 3 2 14 59 M 48
Muestra-35 3 1 1 4 2 2 13 2 4 3 2 11 4 2 3 2 11 1 2 3 3 2 11 46 F 37
Muestra-36 1 1 2 1 1 2 8 1 1 1 2 5 1 1 1 2 5 1 1 1 2 1 6 24 M 50
Muestra-37 3 1 1 1 1 1 8 3 1 4 1 9 4 3 3 1 11 1 4 3 2 4 14 42 F 45
Muestra-38 2 2 1 4 3 4 16 4 4 2 4 14 1 3 3 4 11 2 3 3 2 4 14 55 M 28
Muestra-39 4 3 4 4 2 1 18 2 4 4 1 11 4 3 4 1 12 3 3 4 1 1 12 53 F 29
Muestra-40 3 3 1 3 2 1 13 0 2 4 1 7 4 4 3 1 12 3 3 3 3 4 16 48 F 34
Muestra-41 4 2 4 3 1 3 17 1 4 3 3 11 3 1 3 3 10 2 1 3 3 1 10 48 M 31
Muestra-42 3 2 4 1 1 4 15 1 4 4 4 13 3 4 4 4 15 2 1 4 4 1 12 55 F 62
Muestra-43 2 2 1 4 1 1 11 3 4 4 1 12 3 3 3 1 10 2 1 3 4 0 10 43 F 54
Muestra-44 4 2 4 4 3 4 21 3 3 1 4 11 1 1 3 4 9 2 4 3 2 1 12 53 M 57
Muestra-45 4 3 1 3 3 2 16 1 4 2 2 9 1 2 4 2 9 3 3 4 2 4 16 50 F 46
Muestra-46 3 0 1 4 2 1 11 1 4 3 1 9 1 1 3 1 6 0 4 3 4 1 12 38 M 39
Muestra-47 2 2 4 1 3 4 16 1 4 3 4 12 4 1 4 4 13 2 4 4 3 4 17 58 F 31
Muestra-48 3 3 4 1 2 1 14 2 4 4 1 11 3 4 3 1 11 3 3 3 3 1 13 49 F 29
Muestra-49 2 3 1 4 1 1 12 4 4 3 1 12 4 2 3 1 10 3 3 3 4 1 14 48 M 25
Muestra-50 4 2 1 4 2 4 17 3 2 2 4 11 4 3 3 4 14 2 2 3 2 3 12 54 M 27
Muestra-51 3 2 2 3 2 4 16 2 4 4 4 14 3 2 3 4 12 2 2 3 1 2 10 52 F 34
Muestra-52 4 1 4 3 3 3 18 1 4 3 3 11 3 4 3 3 13 1 3 3 3 1 11 53 F 55
Muestra-53 2 3 4 3 3 3 18 3 4 3 3 13 2 4 3 3 12 3 4 3 4 3 17 60 M 64
Muestra-54 4 4 3 4 1 1 17 3 4 4 1 12 2 2 3 4 11 1 4 1 2 1 9 49 F 25
Muestra-55 3 4 2 4 3 3 19 4 2 3 3 12 3 4 4 3 14 4 3 4 4 3 18 63 F 29
Muestra-56 2 3 2 3 2 4 16 2 3 4 4 13 4 3 4 4 15 3 2 4 3 4 16 60 M 34
Muestra-57 3 1 3 2 1 4 14 2 1 4 4 11 4 4 3 4 15 1 3 3 4 4 15 55 F 45
Muestra-58 2 4 2 2 2 3 15 4 4 2 3 13 3 3 3 3 12 4 3 3 4 3 17 57 M 60
Muestra-59 2 1 2 3 2 4 14 4 3 4 4 15 2 3 4 4 13 1 3 4 3 4 15 57 M 34
Muestra-60 1 4 3 1 1 1 11 3 1 2 1 7 3 0 1 1 5 3 4 3 1 1 12 35 F 55
Muestra-61 2 4 2 2 1 3 14 4 4 4 0 12 3 4 3 3 13 4 4 3 4 1 16 55 M 64
Muestra-62 4 4 3 4 1 4 20 3 4 4 4 15 3 2 3 4 12 4 1 3 4 4 16 63 F 25
Muestra-63 3 4 2 4 3 3 19 4 2 3 3 12 4 4 4 3 15 4 1 4 2 4 15 61 M 29
Muestra-64 2 3 2 3 2 4 16 2 3 4 3 12 4 3 4 4 15 3 1 4 2 2 12 55 F 38
Muestra-65 3 1 3 2 1 4 14 2 1 4 4 11 1 4 3 4 12 1 1 3 4 3 12 49 M 29
Muestra-66 2 4 2 2 2 3 15 4 3 2 2 11 1 1 3 3 8 3 1 3 4 2 13 47 F 32
Muestra-67 2 1 2 3 2 4 14 4 3 4 4 15 1 3 4 4 12 1 1 1 1 1 5 46 F 30
Muestra-68 1 4 3 1 1 1 11 3 4 2 1 10 1 0 3 1 5 4 1 3 1 1 10 36 M 38
Muestra-69 2 0 3 2 2 2 11 3 1 2 2 8 1 3 3 2 9 0 1 3 4 3 11 39 F 25
Muestra-70 3 3 3 2 1 0 12 4 4 4 0 12 1 2 3 0 6 3 2 3 2 3 13 43 M 27
Muestra-71 2 0 2 3 1 3 11 3 0 1 3 7 1 4 3 3 11 0 4 3 1 3 11 40 M 34
Muestra-72 4 3 3 3 1 4 18 3 4 4 4 15 1 4 3 4 12 3 1 3 4 3 14 59 F 55
Muestra-73 3 3 2 4 3 1 16 2 2 3 1 8 2 2 4 1 9 3 1 4 2 2 12 45 M 64
Muestra-74 4 4 4 3 2 4 21 4 3 0 3 10 4 3 4 4 15 4 3 4 3 4 18 64 F 25
Muestra-75 3 4 3 4 1 2 17 2 1 1 2 6 1 3 3 2 9 4 3 3 3 2 15 47 F 29
Muestra-76 4 3 2 4 2 0 15 4 4 2 0 10 1 3 3 0 7 3 3 1 4 3 14 46 M 45
Muestra-77 4 1 4 3 2 4 18 1 3 3 3 10 2 3 4 4 13 1 3 4 3 4 15 56 F 48
Muestra-78 3 1 3 4 3 1 15 4 4 4 1 13 1 2 3 1 7 1 2 3 4 3 13 48 F 25
Muestra-79 1 1 3 1 1 1 8 1 1 1 1 4 1 1 2 1 5 0 1 3 1 3 8 25 M 32
Muestra-80 3 4 3 4 3 4 21 1 4 4 4 13 4 2 3 4 13 4 2 3 2 4 15 62 F 30
Muestra-81 4 4 4 4 2 4 22 4 3 4 4 15 4 4 3 4 15 4 4 2 4 1 15 67 M 38
Muestra-82 3 4 4 1 3 3 18 1 4 3 3 11 4 3 3 3 13 4 3 3 4 2 16 58 F 59
Muestra-83 4 3 3 4 2 2 18 1 3 3 2 9 3 3 3 4 13 1 2 2 3 3 11 51 M 52
Muestra-84 3 4 3 1 3 4 18 4 4 4 4 16 4 2 3 4 13 4 2 3 4 4 17 64 F 42
Muestra-85 4 4 4 1 2 3 18 4 1 3 3 11 4 4 3 3 14 4 4 3 4 3 18 61 F 55
Muestra-86 3 3 3 4 1 3 17 3 1 3 3 10 2 2 3 3 10 3 2 3 2 0 10 47 F 64
Muestra-87 4 4 3 4 2 4 21 3 1 4 4 12 3 4 4 4 15 4 4 4 2 4 18 66 F 25
Muestra-88 3 4 3 3 2 1 16 2 1 3 1 7 3 4 3 1 11 2 4 3 2 4 15 49 M 51
Muestra-89 3 1 4 4 3 1 16 4 1 1 1 7 1 3 3 1 8 1 3 3 4 1 12 43 F 64
Muestra-90 2 1 1 1 2 4 11 0 1 4 4 9 1 3 3 4 11 1 3 4 3 4 15 46 M 25
Muestra-91 3 1 1 1 1 1 8 1 2 1 1 5 1 2 1 1 5 1 2 1 1 1 6 24 F 29
Muestra-92 2 1 1 4 1 4 13 1 4 1 4 10 2 2 3 4 11 1 2 3 4 1 11 45 M 38
Muestra-93 1 1 1 1 1 1 6 1 1 1 1 4 1 3 1 1 6 1 3 1 1 3 9 25 F 29
Muestra-94 4 4 4 3 3 3 21 4 3 3 3 13 3 2 3 3 11 4 2 3 3 2 14 59 F 32
Muestra-95 3 1 1 4 2 2 13 2 4 3 2 11 4 2 3 2 11 1 2 3 3 2 11 46 M 55
Muestra-96 1 1 2 1 1 2 8 1 1 1 2 5 1 1 1 2 5 1 1 4 2 4 12 30 F 64
Muestra-97 3 1 1 1 1 1 8 3 1 4 1 9 4 3 3 1 11 1 3 3 2 4 13 41 M 39
Muestra-98 2 2 1 4 3 4 16 4 4 2 4 14 1 3 3 4 11 2 3 3 2 4 14 55 F 35
Muestra-99 4 3 4 4 2 1 18 2 4 4 1 11 1 3 4 1 9 3 3 4 1 1 12 50 F 55
Muestra-100 3 3 1 3 2 1 13 0 2 4 1 7 3 4 3 1 11 3 4 3 3 4 17 48 M 64
Muestra-101 4 2 4 3 1 3 17 1 4 3 3 11 1 1 3 3 8 2 1 3 3 1 10 46 M 25
Muestra-102 3 2 4 1 1 4 15 1 4 4 4 13 4 4 4 4 16 2 4 4 4 1 15 59 F 32
Muestra-103 2 2 1 4 1 1 11 3 4 4 1 12 4 3 3 1 11 2 4 3 4 0 13 47 M 38
Muestra-104 4 2 4 4 3 4 21 3 3 1 4 11 1 1 3 4 9 2 1 3 2 1 9 50 M 34
Muestra-105 4 3 1 3 3 2 16 1 4 2 2 9 2 2 4 2 10 3 2 4 2 4 15 50 M 31
Muestra-106 3 0 1 4 2 1 11 1 4 3 1 9 1 1 3 1 6 0 1 3 4 1 9 35 F 25
Muestra-107 2 2 4 1 3 4 16 1 4 3 4 12 1 1 4 4 10 2 1 4 3 4 14 52 M 29
Muestra-108 3 3 4 1 2 1 14 2 4 4 1 11 3 4 3 1 11 3 4 3 3 1 14 50 F 34
Muestra-109 2 3 1 4 1 1 12 4 4 3 1 12 4 2 3 1 10 3 2 3 4 1 13 47 M 38
Muestra-110 4 2 1 4 2 4 17 3 2 2 4 11 3 3 3 4 13 2 2 3 2 3 12 53 F 46
Muestra-111 3 2 2 3 2 4 16 2 4 4 4 14 1 2 3 4 10 2 2 3 1 2 10 50 F 43
Muestra-112 4 1 4 3 3 3 18 1 4 3 3 11 1 4 3 3 11 1 4 3 3 1 12 52 M 30
Muestra-113 2 3 4 3 3 3 18 3 4 3 3 13 4 4 3 3 14 3 4 3 4 3 17 62 F 38
Muestra-114 4 4 3 4 1 1 17 3 4 4 1 12 4 2 3 4 13 1 2 1 2 1 7 49 M 27
Muestra-115 3 4 2 4 3 3 19 4 2 3 3 12 4 4 4 3 15 4 4 4 4 3 19 65 M 29
Muestra-116 2 3 2 3 2 4 16 2 3 4 4 13 3 3 4 4 14 3 3 4 3 4 17 60 M 52
Muestra-117 3 1 3 2 1 4 14 2 1 4 4 11 4 4 3 4 15 1 4 3 4 4 16 56 F 49
Muestra-118 2 4 2 2 2 3 15 4 4 2 3 13 3 3 3 3 12 4 3 3 4 3 17 57 F 47
Muestra-119 2 1 2 3 2 4 14 4 3 4 4 15 4 3 4 4 15 1 3 4 3 4 15 59 F 27
Muestra-120 1 4 3 1 1 1 11 3 1 2 1 7 1 0 1 1 3 3 0 3 1 1 8 29 M 45
Muestra-121 4 3 4 4 2 1 18 0 2 4 1 7 1 3 3 4 11 1 1 4 2 4 12 48 F 38
Muestra-122 3 3 1 3 2 1 13 1 4 3 3 11 1 3 4 1 9 1 3 3 2 4 13 46 F 41
Muestra-123 4 2 4 3 1 3 17 1 4 4 4 13 3 4 3 1 11 2 3 3 2 4 14 55 M 55
Muestra-124 3 2 4 1 1 4 15 3 4 4 1 12 1 1 3 3 8 3 3 4 1 1 12 47 F 64
Muestra-125 2 2 1 4 1 1 11 3 3 1 4 11 4 4 4 4 16 3 4 3 3 4 17 55 M 34
Muestra-126 4 2 4 4 3 4 21 1 4 2 2 9 4 3 3 1 11 2 1 3 3 1 10 51 F 38
Muestra-127 4 3 1 3 3 2 16 1 4 3 1 9 1 1 3 4 9 2 4 4 4 1 15 49 M 46
Muestra-128 3 0 1 4 2 1 11 1 4 3 4 12 2 2 4 2 10 2 4 3 4 0 13 46 F 43
Muestra-129 2 2 4 1 3 4 16 2 4 4 1 11 1 1 3 1 6 2 1 3 2 1 9 42 F 45
Muestra-130 3 3 4 1 2 1 14 4 4 3 1 12 1 1 4 4 10 3 2 4 2 4 15 51 M 25
Muestra-131 2 3 1 4 1 1 12 3 2 2 4 11 3 4 3 1 11 0 1 3 4 1 9 43 F 29
Muestra-132 4 2 1 4 2 4 17 2 4 4 4 14 4 2 3 1 10 2 1 4 3 4 14 55 M 38
Muestra-133 3 2 2 3 2 4 16 1 4 3 3 11 3 3 3 4 13 3 4 3 3 1 14 54 F 29
Muestra-134 4 1 4 3 3 3 18 3 4 3 3 13 1 2 3 4 10 3 2 3 4 1 13 54 M 34
Muestra-135 2 3 4 3 3 3 18 3 4 4 1 12 1 4 3 3 11 2 2 3 2 3 12 53 F 55
Muestra-136 4 4 3 4 1 1 17 4 2 3 3 12 4 4 3 3 14 2 2 3 1 2 10 53 M 64
Muestra-137 3 4 2 4 3 3 19 2 3 4 4 13 4 2 3 4 13 1 4 3 3 1 12 57 F 34
Muestra-138 2 3 2 3 2 4 16 2 1 4 4 11 4 4 4 3 15 3 4 3 4 3 17 59 F 38
Muestra-139 3 1 3 2 1 4 14 4 4 2 3 13 3 3 4 4 14 1 2 1 2 1 7 48 M 46
Muestra-140 2 4 2 2 2 3 15 4 3 4 4 15 4 4 3 4 15 4 4 4 4 3 19 64 F 43
Muestra-141 2 1 2 3 2 4 14 3 1 2 1 7 3 3 3 3 12 3 3 4 3 4 17 50 F 49
Muestra-142 1 4 3 1 1 1 11 3 4 3 3 13 4 3 4 4 15 1 4 3 4 4 16 55 F 32
Muestra-143 3 2 2 3 2 4 16 3 4 4 1 12 1 0 1 1 3 4 3 3 4 3 17 48 M 38
Muestra-144 4 1 4 3 3 3 18 4 2 3 3 12 4 4 4 3 15 1 3 4 3 4 15 60 M 28
Muestra-145 2 3 4 3 3 3 18 2 3 4 4 13 3 3 4 4 14 3 0 3 1 1 8 53 F 51
Muestra-146 4 4 3 4 1 1 17 2 1 4 4 11 4 4 3 4 15 3 3 4 3 4 17 60 F 34
Muestra-147 3 4 2 4 3 3 19 4 4 2 3 13 3 3 3 3 12 1 4 3 4 4 16 60 M 29
Muestra-148 2 3 2 3 2 4 16 4 3 4 4 15 4 3 4 4 15 4 3 3 4 3 17 63 M 35
Muestra-149 3 1 3 2 1 4 14 3 1 2 1 7 1 0 1 1 3 1 3 4 3 4 15 39 F 43
Muestra-150 2 4 2 2 2 3 15 3 4 4 1 12 1 0 1 1 3 3 0 3 1 1 8 38 F 47
VARIABLE 1: PROCESO DE INDUCCIÓN
ASP. NORMATIVOS CAPACITACIÓN SEGURIDAD INFRAESTRUCT.
Muestraantes 1 2 3 4 T 5 6 7 8 9 T 10 11 12 13 14 T 15 16 17 18 19 T T.G
Muestra-1 3 3 4 3 13 4 4 2 3 3 16 3 2 3 1 2 11 3 2 3 3 4 15 55
Muestra-2 4 4 4 4 16 4 4 3 4 3 18 3 3 4 4 4 18 4 3 4 4 4 19 71
Muestra-3 4 4 4 4 16 3 4 2 4 4 17 2 4 4 4 3 17 4 2 4 4 2 16 66
Muestra-4 3 3 3 3 12 4 4 4 3 4 19 1 4 3 3 2 13 3 4 3 3 3 16 60
Muestra-5 3 1 1 1 6 4 3 3 3 4 17 3 3 4 4 4 18 3 3 3 3 4 16 57
Muestra-6 3 3 3 4 13 2 2 2 3 3 12 2 3 3 4 2 14 3 2 3 3 4 15 54
Muestra-7 1 2 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 2 3 1 1 8 1 1 1 1 3 7 25
Muestra-8 1 1 4 4 10 4 3 2 1 1 11 2 1 3 3 4 13 1 2 1 1 4 9 43
Muestra-9 1 1 1 0 3 3 2 1 1 1 8 1 1 3 3 1 9 1 1 1 1 1 5 25
Muestra-10 4 0 2 3 9 3 1 1 4 3 12 4 1 2 4 4 15 4 1 4 4 4 17 53
Muestra-11 3 4 0 0 7 3 0 3 3 1 10 3 4 0 3 3 13 3 3 3 3 0 12 42
Muestra-12 4 3 4 3 14 3 3 3 4 4 17 3 3 4 3 3 16 4 3 4 4 4 19 66
Muestra-13 4 4 4 3 15 3 3 3 4 4 17 3 4 0 3 3 13 4 3 4 4 2 17 62
Muestra-14 3 4 3 4 14 4 3 3 3 3 16 3 4 3 4 4 18 3 3 4 3 3 16 64
Muestra-15 3 3 4 4 14 4 3 3 3 1 14 3 3 4 4 3 17 3 3 3 3 1 13 58
Muestra-16 2 3 0 3 8 3 3 4 2 1 13 4 3 0 3 3 13 2 4 3 2 4 15 49
Muestra-17 2 4 3 1 10 1 4 4 2 1 12 4 2 3 1 1 11 2 4 3 2 3 14 47
Muestra-18 3 1 0 1 5 1 1 3 3 0 8 3 2 0 4 4 13 3 3 1 3 4 14 40
Muestra-19 4 1 3 4 12 2 3 1 4 4 14 1 3 3 4 2 13 4 1 1 4 4 14 53
Muestra-20 4 4 2 4 14 4 1 4 4 3 16 4 4 2 4 2 16 4 4 1 4 4 17 63
Muestra-21 3 4 3 4 14 4 4 1 3 4 16 1 4 3 4 4 16 3 1 4 3 3 14 60
Muestra-22 2 3 3 4 12 2 1 1 2 4 10 1 3 3 4 2 13 2 2 3 2 4 13 48
Muestra-23 3 3 3 3 12 4 1 1 3 3 12 1 2 3 3 4 13 3 2 4 3 3 15 52
Muestra-24 2 4 1 4 11 4 1 2 4 3 14 2 3 3 4 1 13 3 2 4 4 4 17 55
Muestra-25 4 3 3 4 14 2 2 4 1 4 13 4 3 3 4 2 16 2 4 3 3 1 13 56
Muestra-26 4 3 2 3 12 4 2 4 1 4 15 4 3 2 3 2 14 3 4 3 3 1 14 55
Muestra-27 3 4 4 4 15 4 3 3 1 1 12 3 4 4 4 4 19 3 3 2 3 1 12 58
Muestra-28 3 4 0 4 11 3 4 3 1 4 15 3 4 0 4 3 14 3 3 2 1 1 10 50
Muestra-29 4 1 4 1 10 4 1 4 1 1 11 4 1 4 1 4 14 3 4 3 1 1 12 47
Muestra-30 1 1 0 1 3 4 1 1 1 1 8 1 1 0 1 4 7 3 1 4 1 1 10 28
Muestra-31 1 1 1 1 4 2 2 1 2 1 8 1 1 1 1 2 6 1 1 4 4 2 12 30
Muestra-32 1 1 0 1 3 1 2 1 1 1 6 1 1 0 1 4 7 3 1 1 3 1 9 25
Muestra-33 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 3 1 2 4 1 11 25
Muestra-34 4 1 3 4 12 2 2 4 3 1 12 4 1 3 4 2 14 4 2 3 4 3 16 54
Muestra-35 1 1 1 1 4 1 1 1 1 2 6 1 1 1 1 1 5 2 1 3 3 1 10 25
Muestra-36 1 1 4 1 7 3 2 1 4 4 14 1 1 4 1 3 10 3 1 3 3 4 14 45
Muestra-37 1 2 1 1 5 1 1 1 1 1 5 1 2 2 1 2 8 1 1 1 2 1 6 24
Muestra-38 1 4 3 2 10 4 4 1 4 1 14 1 4 3 2 4 14 3 1 4 2 4 14 52
Muestra-39 1 1 3 3 8 2 1 1 4 4 12 1 1 3 3 2 10 3 1 1 3 4 12 42
Muestra-40 4 1 2 3 10 4 1 4 2 1 12 4 1 2 3 4 14 4 4 1 4 2 15 51
Muestra-41 1 4 2 2 9 4 2 1 4 1 12 1 4 2 2 4 13 3 1 1 4 4 13 47
Muestra-42 4 1 2 2 9 2 2 4 4 4 16 4 1 2 2 2 11 3 4 1 3 4 15 51
Muestra-43 4 4 2 2 12 4 2 4 4 4 18 4 4 2 2 4 16 3 4 1 2 4 14 60
Muestra-44 1 4 3 2 10 4 3 1 3 1 12 1 4 3 2 4 14 4 1 1 3 3 12 48
Muestra-45 1 4 0 3 8 4 4 1 4 4 17 1 4 0 3 4 12 3 1 1 3 3 11 48
Muestra-46 4 3 2 0 9 2 1 4 4 4 15 4 3 4 0 2 13 3 4 1 1 3 12 49
Muestra-47 4 3 3 2 12 4 1 4 4 1 14 4 3 4 2 4 17 3 4 2 1 1 11 54
Muestra-48 3 4 3 3 13 4 2 3 4 1 14 3 4 3 3 4 17 3 3 4 4 1 15 59
Muestra-49 4 3 2 3 12 3 2 4 4 4 17 4 3 3 3 2 15 3 4 1 4 1 13 57
Muestra-50 4 3 2 2 11 3 1 4 2 1 11 4 3 3 2 4 16 4 4 1 1 4 14 52
Muestra-51 1 1 0 2 4 3 2 1 4 1 11 1 1 1 2 2 7 3 1 1 4 3 12 34
Muestra-52 1 1 4 1 7 1 4 1 4 3 13 1 1 1 1 4 8 3 1 1 1 4 10 38
Muestra-53 2 3 4 3 12 1 4 2 4 3 14 2 3 1 3 4 13 3 2 3 4 4 16 55
Muestra-54 3 4 4 4 15 1 4 3 4 3 15 3 4 4 4 4 19 3 3 4 2 3 15 64
Muestra-55 2 4 4 4 14 4 4 2 2 4 16 2 4 3 4 3 16 4 2 4 4 3 17 63
Muestra-56 1 3 3 3 10 3 4 1 3 4 15 1 3 4 3 4 15 4 1 3 3 2 13 53
Muestra-57 3 1 1 1 6 4 3 3 1 1 12 3 1 4 1 4 13 1 3 1 1 2 8 39
Muestra-58 2 3 3 4 12 4 2 2 4 3 15 2 3 3 4 2 14 3 2 4 2 3 14 55
Muestra-59 1 2 1 1 5 3 1 1 3 0 8 1 2 3 1 1 8 1 1 1 1 4 8 29
Muestra-60 2 1 4 4 11 3 3 2 4 1 13 2 1 2 4 4 13 2 2 1 2 4 11 48
Muestra-61 1 3 3 3 10 2 1 1 3 3 10 1 1 2 1 4 9 3 1 2 3 3 12 41
Muestra-62 2 4 1 4 11 2 1 2 4 3 12 1 1 3 1 2 8 2 1 3 3 2 11 42
Muestra-63 4 3 3 4 14 3 2 4 1 4 14 1 1 4 1 4 11 3 2 3 0 3 11 50
Muestra-64 4 3 2 3 12 4 2 4 1 4 15 1 1 4 1 1 8 2 4 2 1 3 12 47
Muestra-65 3 4 4 4 15 4 3 3 1 1 12 4 1 3 4 2 14 3 4 3 1 3 14 55
Muestra-66 3 4 0 4 11 3 4 3 1 4 15 1 1 2 1 1 6 3 3 3 3 4 16 48
Muestra-67 4 1 4 1 10 2 1 4 1 1 9 1 1 3 1 3 9 3 3 2 2 4 14 42
Muestra-68 1 1 0 1 3 3 1 1 1 1 7 1 2 3 1 4 11 3 4 3 1 1 12 33
Muestra-69 1 1 1 1 4 3 2 1 2 1 9 1 4 3 2 4 14 3 1 1 3 1 9 36
Muestra-70 1 1 0 1 3 3 2 1 4 1 11 1 1 4 3 2 11 1 1 2 4 1 9 34
Muestra-71 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 8 4 1 4 3 4 16 3 1 4 1 1 10 38
Muestra-72 4 1 3 4 12 4 2 4 3 1 14 1 4 1 2 4 12 3 1 1 1 1 7 45
Muestra-73 1 1 1 1 4 1 1 1 4 3 10 4 1 1 2 2 10 4 4 3 4 1 16 40
Muestra-74 1 1 4 1 7 1 2 1 4 4 12 4 4 1 2 4 15 3 1 3 1 1 9 43
Muestra-75 1 2 2 1 6 1 1 1 1 1 5 1 4 1 2 4 12 3 1 4 4 1 13 36
Muestra-76 1 4 3 2 10 1 4 1 4 1 11 1 4 1 3 4 13 1 1 1 1 2 6 40
Muestra-77 1 1 3 3 8 1 1 1 4 4 11 4 3 1 0 2 10 3 1 1 1 4 10 39
Muestra-78 4 1 2 3 10 1 1 4 2 1 9 4 3 1 2 4 14 3 1 4 4 1 13 46
Muestra-79 1 4 2 2 9 1 2 1 4 1 9 3 4 1 3 4 15 4 4 1 4 1 14 47
Muestra-80 4 1 2 2 9 1 2 4 4 4 15 4 3 2 3 2 14 3 1 4 1 4 13 51
Muestra-81 4 4 2 2 12 2 2 4 4 4 16 4 3 4 2 4 17 3 4 1 4 4 16 61
Muestra-82 1 4 3 2 10 4 3 1 3 1 12 1 1 1 2 2 7 3 4 1 4 4 16 45
Muestra-83 1 4 0 3 8 1 4 1 4 4 14 1 1 1 1 4 8 4 1 3 1 3 12 42
Muestra-84 4 3 2 0 9 1 1 4 4 4 14 2 3 4 3 4 16 3 1 4 3 2 13 52
Muestra-85 4 3 3 2 12 4 1 4 4 1 14 3 4 4 4 4 19 3 4 1 1 4 13 58
Muestra-86 3 4 3 3 13 4 2 3 4 1 14 2 4 4 4 3 17 3 4 4 1 4 16 60
Muestra-87 4 3 2 3 12 2 2 4 4 4 16 1 3 3 3 4 14 3 3 4 4 4 18 60
Muestra-88 4 3 2 2 11 4 1 4 2 1 12 3 1 1 1 4 10 3 4 1 4 4 16 49
Muestra-89 1 1 0 2 4 2 2 1 4 1 10 2 3 3 4 2 14 4 4 4 1 2 15 43
Muestra-90 1 1 4 1 7 4 4 1 4 3 16 1 2 1 1 1 6 3 1 1 4 4 13 42
Muestra-91 2 3 4 3 12 4 4 2 4 3 17 2 1 4 4 4 15 3 1 1 1 4 10 54
Muestra-92 3 4 4 4 15 4 4 3 4 3 18 1 1 0 1 4 7 3 2 3 4 4 16 56
Muestra-93 2 4 4 4 14 3 4 2 2 4 15 1 1 1 1 2 6 3 3 4 2 4 16 51
Muestra-94 1 3 3 3 10 4 4 1 3 4 16 1 1 0 1 4 7 4 2 4 4 2 16 49
Muestra-95 3 1 1 1 6 4 3 3 1 1 12 1 1 1 1 1 5 4 1 3 3 3 14 37
Muestra-96 2 3 3 4 12 2 2 2 4 3 13 4 1 3 4 2 14 1 3 1 1 1 7 46
Muestra-97 1 2 1 1 5 1 1 1 3 0 6 1 1 1 1 1 5 3 2 4 2 4 15 31
Muestra-98 2 1 4 4 11 4 3 2 4 1 14 1 1 4 1 3 10 1 1 1 1 3 7 42
Muestra-99 1 2 2 1 6 2 2 4 3 1 12 1 2 2 1 4 10 2 2 1 2 4 11 39
Muestra-100 1 4 3 2 10 1 1 1 4 3 10 1 4 3 2 4 14 1 1 1 1 1 5 39
Muestra-101 1 1 3 3 8 3 2 1 4 4 14 1 1 3 3 2 10 3 1 1 1 4 10 42
Muestra-102 4 1 2 3 10 4 1 1 1 1 8 4 1 2 3 4 14 3 1 4 4 4 16 48
Muestra-103 1 4 2 2 9 4 4 1 4 1 14 1 4 2 2 4 13 4 4 1 4 2 15 51
Muestra-104 4 1 2 2 9 2 1 1 4 4 12 4 1 2 2 2 11 3 1 4 1 4 13 45
Muestra-105 4 4 2 2 12 4 1 4 2 1 12 4 4 2 2 4 16 3 4 1 4 4 16 56
Muestra-106 1 4 3 2 10 4 2 1 4 1 12 1 4 3 2 4 14 3 4 1 4 4 16 52
Muestra-107 1 4 0 3 8 2 2 4 4 4 16 1 4 0 3 4 12 4 1 3 1 3 12 48
Muestra-108 4 3 2 0 9 4 2 4 4 4 18 4 3 2 0 2 11 3 1 4 3 2 13 51
Muestra-109 4 3 3 2 12 4 3 1 3 1 12 4 3 3 2 4 16 3 4 1 1 4 13 53
Muestra-110 3 4 3 3 13 4 4 1 4 4 17 3 4 3 3 4 17 3 4 4 1 4 16 63
Muestra-111 4 3 2 3 12 2 1 4 4 4 15 4 3 2 3 2 14 3 3 4 4 4 18 59
Muestra-112 4 3 2 2 11 4 1 4 4 1 14 4 3 2 2 4 15 3 4 1 4 4 16 56
Muestra-113 1 1 0 2 4 4 2 3 4 1 14 1 1 0 2 2 6 4 4 4 1 2 15 39
Muestra-114 1 1 4 1 7 2 2 4 4 4 16 1 1 4 1 4 11 3 1 1 4 4 13 47
Muestra-115 2 3 4 3 12 4 1 4 2 1 12 2 3 4 3 4 16 3 1 1 1 4 10 50
Muestra-116 3 4 4 4 15 2 2 1 4 1 10 3 4 4 4 4 19 3 3 2 2 1 11 55
Muestra-117 2 4 4 4 14 4 4 1 4 3 16 2 4 4 4 3 17 3 4 3 1 1 12 59
Muestra-118 1 3 3 3 10 4 4 2 4 3 17 1 1 0 1 4 7 3 1 1 3 1 9 43
Muestra-119 3 1 1 1 6 4 4 3 4 3 18 1 1 1 1 2 6 1 1 2 4 2 10 40
Muestra-120 2 3 3 4 12 3 4 2 2 4 15 1 1 0 1 4 7 3 1 4 1 4 13 47
Muestra-121 1 2 1 1 5 1 1 1 3 4 10 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5 25
Muestra-122 2 1 4 4 11 4 3 3 1 1 12 4 1 3 4 2 14 4 4 3 4 3 18 55
Muestra-123 1 4 3 2 10 1 1 0 1 4 7 1 1 1 1 1 5 3 1 3 1 4 12 34
Muestra-124 1 4 0 3 8 1 1 1 1 2 6 1 1 4 1 3 10 3 1 4 4 4 16 40
Muestra-125 4 3 2 0 9 1 1 0 1 4 7 1 2 2 1 4 10 1 1 1 1 1 5 31
Muestra-126 4 3 3 2 12 1 1 1 1 1 5 1 4 3 2 4 14 3 1 1 1 4 10 41
Muestra-127 3 4 3 3 13 4 1 3 4 2 14 1 1 3 3 2 10 3 1 4 4 4 16 53
Muestra-128 4 3 2 3 12 1 1 1 1 1 5 4 1 2 3 4 14 4 4 1 4 2 15 46
Muestra-129 4 3 2 2 11 1 1 4 1 3 10 1 4 2 2 4 13 3 1 4 1 4 13 47
Muestra-130 1 1 0 2 4 1 2 2 1 4 10 4 1 2 2 2 11 3 4 1 4 4 16 41
Muestra-131 1 1 4 1 7 1 4 3 2 4 14 4 4 2 2 4 16 3 4 1 4 4 16 53
Muestra-132 2 3 4 3 12 1 1 3 3 2 10 1 4 3 2 4 14 4 1 3 1 3 12 48
Muestra-133 3 4 4 4 15 4 1 2 3 4 14 1 4 0 3 4 12 3 1 4 3 2 13 54
Muestra-134 2 4 4 4 14 1 4 2 2 4 13 4 3 2 0 2 11 3 1 1 4 4 13 51
Muestra-135 1 3 3 3 10 4 1 2 2 2 11 4 3 3 2 4 16 3 1 1 1 4 10 47
Muestra-136 3 1 1 1 6 4 4 2 2 4 16 3 4 3 3 4 17 3 2 3 4 4 16 55
Muestra-137 2 3 3 4 12 1 4 3 2 4 14 4 3 2 3 2 14 3 3 4 2 4 16 56
Muestra-138 1 2 1 1 5 1 4 0 3 4 12 4 3 2 2 4 15 4 2 4 4 2 16 48
Muestra-139 2 1 4 4 11 4 3 2 0 2 11 1 1 0 2 2 6 4 1 3 3 3 14 42
Muestra-140 2 4 4 4 14 4 3 3 2 4 16 1 1 4 1 4 11 1 3 1 1 1 7 48
Muestra-141 1 3 3 3 10 3 4 3 3 4 17 2 3 4 3 4 16 3 2 4 2 4 15 58
Muestra-142 3 1 1 1 6 4 3 2 3 2 14 3 4 4 4 4 19 1 1 1 1 3 7 46
Muestra-143 2 3 3 4 12 4 3 2 2 4 15 2 4 4 4 3 17 2 2 1 2 4 11 55
Muestra-144 1 2 1 1 5 1 1 0 2 1 5 1 1 1 1 1 5 3 1 2 3 1 10 25
Muestra-145 2 1 4 4 11 1 1 4 1 4 11 4 1 3 4 2 14 2 1 3 3 3 12 48
Muestra-146 1 4 3 2 10 2 3 4 3 4 16 1 1 1 1 1 5 3 2 3 0 4 12 43
Muestra-147 1 4 0 3 8 3 4 4 4 4 19 1 1 4 1 3 10 2 4 2 1 1 10 47
Muestra-148 4 3 2 0 9 2 4 4 4 3 17 1 2 2 1 4 10 3 4 3 1 1 12 48
Muestra-149 2 1 4 4 11 4 3 2 2 4 15 1 4 3 2 4 14 3 3 3 3 1 13 53
Muestra-150 1 4 3 2 10 1 1 0 2 2 6 1 1 3 3 2 10 3 3 2 2 1 11 37
VARIABLE 2: COMPETENCIAS PROFESIONALES
COMP. TECNI. COMP. METODOLOG. COMPET. SOCIAL COMPET. 
Anexo 11. Fotos del trabajo de campo 
